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Con  alcune  deduzioni  sulla  natura  delle  convulsioni  • 
sulla  estinzione  delle  febbri  contagiose;  sull’uso  delle 
immersioni  fredde  e calde;  sulla  esistenza,  ed  indole 
della  complicazione  morbosa;  e sulla  relativa  modi- 
ficazione da  introdursi  nelFindicazione  curativa. 
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MEDICO  ORDINARIO  DELLA  IMPERIALE  REAL  CORTE  IN  MILANO. 


Ove  nuovi  fatti  si  scoprano,  o le  antiche  osservazioni  vengano  ret- 
tificate, forz’è  correggere  Fattuale  teoria,  e subordinare  la  scienza 
a <jue’  prìnci pii  che  sono  conseguenze  immediate  di  nuovi  fatti. 
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Del  Reumatismo.  Caura  rimota  del  reumatismo.  Modificazioni  dells 
causa  rimota.  Condizione  nell’azione  della  causa  rirnota  per  la 
produzione  del  reumatismo  e non  d’altra  malattia.  Causa  prossima 
tu  reumatismo.  Sede  del  dolor  reumatico.  Spiegazione  de’sintomi. 
Intervallo  di  tempo  tra  l’azione  della  causa  rimota  e lo  sviluppa 
del  reumatismo.  Cura  del  reumatismo.  Del  Reumatismo  cronico,. 
Indole  e cura  del  reumatismo  cronico.  Dell’  Ischiade.  Indole  e 
cura  dell’  ischiade.  Cura  profilattica  del  Reumatismo.  - Della 
Febbre  Catarrale  e della  Peripneumonia.  Loro  cura.  Peripneu- 
moma  reumatica.  Essenzial  distinzione  tra  il  dolor  medio  e late- 
rale. — Della  Febbre  Puerperale.  Sua  cura  etc. 


Jl  fondar  le  basi  dì  un  princìpio  generale  (a  cui  ridur- 
re la  teoria  e la  cura  di  tutte  le  febbri,  era  F oggetto 
particolare  , e quasi  unico  , ch’io  avessi  in  vista  quando 
esposi  nell’antecedente  Volume  la  serie  delle  mie  rìfles- 


stoni  e sperienze  sulle  Febbri  intermittenti.  E infatti 
scorrendo  l'intera  classe  delle  febbri,  non  mi  fu  diffidi 
le  di  riconoscere  che  i principii  su  coi  fondava  la  dot- 
tana  delle  nne  , potevano  e dovevano  servire  per  la 
dottrina  delie  altre.  Le  viste  della  diagnosi , le  indica- 
zioni dulìa  cura  erano  in  ogni  caso  le  stesse  ; e il  cono-*' 
scere  una  lebbre  era  a mio  avviso  un  conoscerle  tutte. 
Ma  passando  in  appresso  ad  una  pih  distinta  indagine 
di  alcune,  quali  sono  in  ispecie  la  catarrale,  la  puer». 
perule,  e la  reumatica,  non  potei  non  accorgermi  che 
Fapplicazione  del  suddetto  principio  a loro  riguardo , Se 
era  necessaria , non  era  ovvia;  e che  i loro  caratteri  es- 
terni e sintomatici  potevano  di  leggieri  trarre  in  errore, 
»\e  loro  non  si  applicasse  convenientemente  la  genera- 
lo/??. IL 
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Mone  delle  idee  pia  sopra  esposte  sulla  natura  delle  in- 
termittenti , base  e norma  perpetua  di  ogni  raziocinio 
|n  questo  argomento.  Sentii  pertanto  , su  queste  tre  spe- 
cie di  febbri  ì la  necessi  à di  entrare  in  ispiegazioni  par- 
ticolari ; e la  sentii  più  ancora  quando  trovai  , che 
l5  esame  di  queste  era  atto  a riflettere  una  nuova  luce 
su  quelle  ; che  le  rispettive  dottrine  si  deducevano  e si 
confermavano  a vicenda  ; e che  insomma  , mentre  F a- 
n alisi  mi  conduceva  alla  sintesi  ? questa  mi  dimostrava 
opportunamente  la  rettitudine  delF  analisi. 

Che  che  si  sia  detto  sulla  natura  delle  febbri  ed  affe- 
zioni reumatiche } forz5  è convenire  che  nulla  v’ha  di 
meno  preciso  ,,  di  men  fondato  , di  meno  chiaro  j di 
quanto  si  è avanzato  a loro  riguardo.  Si  è ammessa 
una  materia  reumatica  come  causa  della  malattia  ; ma 
a me  sembra  eh’  essa  non  sia  altrimenti  provata  ; e 
che  al  pari  del  flogisto  in  chimica  non  sia  dessa 
che  un  ente  immaginario  in  Medicina.  Non  si  sa  qual 
sia  1’  origine  di  siffatta  materia  / quale  il  modo  del- 
la di  lei  introduzione  o generazione  nella  macchina; 
quali  le  circostanze  che  più  ne  favoriscano  la  com- 
parsa o lo  sviluppo  ; di  qual  natura  ella  sia  ; come  agi- 
scano su  di  essa  i rimedii  conosciuti  i più  proprii  per 
espellerla  o per  neutralizzarla  ; come  agiscano  soprat- 
tutto quelli  altri  che  curano  la  malattia  senza  e~ 
sercitare  alcuna  specie  di  azione  su  questa  pretesa 
materia. 

Si  è detto  che  il  sudor  retropresso  era  la  causa  del- 
la nostra  febbre  , come  F impedita  insensibile  traspira- 
zione lo  sarebbe  della  reumatalgia;  ma  non  si  è poi  spiega- 
to come  s?  effettui  questa  retropuisione  se  per  meccanico 
effetto , o per  leggi  di  vitalità  ; su  quali  parti  vada  a 
cadere  il  sudor  retrocesso  ; quali  strade  egli  batta  nel 
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m0  camm!no  retrogrado  , se  quella  delle  arterie  , delle 
vene  , o de’  linfatici/,  o se  viste  le  difficoltà  di  ques,- 
suppnsti , per  diapedesi  o per  lisi  od  altro  modo  si  faci 
eia  strada  attraverso  il  solido  vivo  , la  cellulare  1» 

febbri  ed  affezioni  reumatiche  si  sviluppino  poscia  sen- 
za precedenze  di  sudore , uè  libero  nè  soppresso,  uè 
come  altre  si  curino  indipendentemente  da  mezzi  che 
soddisfacciano  alle  indicazioni  che  ne  derivano  ...  Nè 
c stato  agevole  il  dire  come  il  sudor  represso  acquistas- 
se ta,  forza  o proprietà  da  suscitar  febbre  e dolore  , e 
come  il  dolore  e la  febbre  pur  sussistessero  in  alcuni 
casi  malgrado  la  .ricomparsa  di  sudori  copiosi 
Tutto  ciò  che  si  può  dire  sulla  natura  di  una  tal  ca- 
usa, si  riduce  a discussioni  puramente  ipotetiche.  La 
patologia  la  piu  castigata,  la  più  sottile  anatomia  la  dis- 
truggono  egualmente. 

Finalmente,  m questi  ultimi  tempi,  messa  da  parte 
ogni  considerazione  sugli  umori  come  causa  di  malat- 
tie, non  si  è ravvisata,  dietro  Brown,  che  la  debo- 
lezza  o la  forza , la  stenia  o l’astenia  , qual  causa  del- 
la nostra  febbre,  sebbene  il  nome  di  febbre  reumatica 
suoni  lo  stesso  , presso  la  piu  parte  dei  Pratici  , che 
febbre  infiammatoria.  Che  però  questa  generica  teoria 
non  sta  essa  pure  un  immediato  risultato  della  pratica, 

10  mostra  evidentemente  la  pratica  stessa,  perocché  sa 

11  reumatismo  consiste  nella  debolezza,  perchè  gli  ec- 
citanti non  n’effettuerebbero  la  enra?  E se  nella  forza 
perche  non  la  effettuerebbero  i debilitanti?  Febbri  re- 
umatiche trattate  coi  salassi  sono  spesso  seguile  dalle 
più  penose  convalescenze,  quasi  peggiori,  i„  massa> 
delta  stessa  malattia.  Altre,  trattate  egualmente,  non 
hanno  ceduto  che  per  dar  luogo  a cronicismi-  altro 
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hanno  portato  seco  una  vecchiezza  prematura , un  de- 
cadimento della  persona , una  facilità  somma  alle  reci- 
dive, per  tacer  di  quelle  che  dopo  pochi  giorni  del- 
F anzidetto  trattamento  debilitante  , si  son  di  leggieri 
cangiate  in  nervose , col  corredo  dei  sintomi  i più  mi- 
nacciosi, e colle  più  disastrose  conseguenze.  Lo  stesso 
Brown  riconosce  implicitamente  queste  verità  allorché, 
riponendo  nella  classe  delle  malattie  infiammatorie  il 
reumatismo  acuto  ^ confessa  nullameno  che  il  salasso  , 
rimedio  prediletto  dei  Medici,  suol  bene  spesso  man- 
car d’effetto  nella  cura  di  questa  malattia,  qualunque 
sia  poi  la  spiegazione  ch’egli  dà  del  fenomeno.  » Cer- 
tum  Medicorum^  frustra  esse  ( sanguinis  detractionem  ) 
dilectum  simili  remedium,  saepa  querentium,  testimoni- 
imi  confìrmat  ....  In  rii  e innatismo ,,  licei  diathesis 
satis  magna  sit  ^ non  ideo  lamen  sanguinis  solita  pro- 
fusio  requirilur  ....  Hinc^  post  ni  mi  am  sanguinis  de- 
tractionem  ^ ssepe  tanien  obstinatus  morbus  recurrit. 
« ^ 4&4-  — Anche  Cuìllen  ha  osservato  che  i salassi 
» ed  i purganti  moderano  la  violenza  del  reumatismo  ; 
» talvolta  pur  anco  dileguano  interamente  la  malattia  ; 
)>  ma  bene  spesso  mancano  essi  di  un  tal  effetto  , e la- 
3)  sciano  imperfetta  la  cura.  Possono  insorgere  molti 
i)  inconvenienti  nel  voler  tentare  la  total  guarigione 
» per  mezzo  di  salassi  abbondanti  e ripetuti  « . Med. 
Prat.  , § 4 67. 

Da  un’  altra  parte  Sarcqne  trova  giovevole , e neces- 
sario, Loppio.  Ha.ygab.th  cura  il  reumatismo  colia  chi- 
na. Col  guajaco  altri , e colla  canfora.  Altri  infine  coi 
sudoriferi , calefacienti.  E le  cure  istituite  colia  china 
Per  la  loro  prontezza,  per  la  loro  regolarità,  non  so- 
. no  gran  fatto  dissimili  da  quelle  ottenute  collo  stesso 
rimedio  nelle  febbri  intermittenti.  Ora  siffatti  metodi 
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non  han  mai  potuto  esser  tentati  impunemente  nella 
peripneumonia,  nè  in  altra  qualunque  malattia  infìanir 
matoria,  Se  lo  han  potuto  nel  reumatismo  7 e se  lo 
han  potuto  con  pienezza  , con  frequenza  d’  effetto  , 
egli  è perchè  tra  il  reumatismo  e la  peripneumonia  vi 
ha  dunque  quella  differenza , che  mentre  ci  obbliga  a 
ritener  questa  nel  numero  delle  malattie  infiammato- 
rie, non  ci  permette  di  far  lo  stesso  a riguardo  del- 
F altro. 

Se  dunque  non  è permesso , dietro  queste  ed  altre 
considerazioni  che  esporremo  in  decorso  , il  riguardare 
la  febbre  reumatica  e il  trattarla  sì  di  leggieri  qual 
malattia  nervosa  o quale  infiammatoria  , qual  sarà  la' 
di  lei  natura?  Noi  andremo  a riconoscerla  dietro  unJ 
indagine  analitica  dei  singoli  fenomeni  di  questa  partico- 
lar  malattia , decomponendo  ciò  che  vi  ha  in  essa  di 
complicato  e ridncendo  il  tutto  a’  suoi  semplici  ele- 
menti ; e questa  indagine  riuscirà  tanto  più  utile  ^ in 
quanto  che  questa  febbre  è da  una  parte  una  delle  più 
frequenti  malattie  specialmente  delle  Campagne  , e dal- 
V altra , sotto  le  leggi  del  di  lei  trattamento,  come 
sotto  i principii  della  di  lei  teoria , si  comprendono 
necessariamente  altre  malattie  di  origine  e di  natura  in 
apparenza  diverse. 

Egli  è però  abbastanza  curioso  che  prima  di  entrare 
in  questa  indagine  , io  sia  qui  costretto  di  dir  qualche 
cosa  per  provare  1’  esistenza  della  nostra  febbre.  I vo- 
caboli d’ infiammatorio  e di  nervoso  tengono  talmente 
il  campo  oggidì  in  Medicina,  si  sogliono  con  essi  sì 
comodamente  qualificare  tutte  le  malattie , che  inutile 
od  antiquato  vien  reputato  presso  molti  ogni  altro  vo- 
cabolo , e segnatamente  quello  di  febbre  reumatica  il 
*ui  senso  d’altronde  non  è abbastanza  chiaro  e determò. 
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Dato.  — Quella  febbre  per  altro  che  va  distintamente 
accompagnata  da  dolori  sia  del  tronco  che  delle  estrcm  - 
ta , dolori  che  si  esacerbano  sotto  i muovimcnti  dei 
muscoli  , e che  ordinariamente  non  sono  accompagnati 
nè  da  rossore  ne  da  gonfiezza  , nè  da  altro  esterno  in- 
cfizio  ne  luoghi  dolenti  , una  tal  febbre  ben  merita  , 
crea  io,  un  nome  distinto,  nè  giustamente  per  rappor- 
to alla  teoria  , nè  impunemente  pei  lig.uardi  della  pra- 
tica, si  saprebbe  confondere  colle  altre.  Un  uomo  di 
mezza  età  , dopo  essere  stato  esposto  per  molte  ore  , e 
immobile,  ad  un  intensissimo  freddo,  si  senti  svoglia- 
to e senza  appetenza  il  giorno  appresso  ; indi  fu  sor- 
preso da  leggieri  brividi  febbrili  , cui  tenne  dietro  la 
febbre  calda  con  dolori  universali.  Non  poteva  muover- 
si ; o il  minimo  muoviraento  gli  cagionava  dolori  in- 
tollerabili. Era  arfannoso.  Non  gonfiezza  .non  rossore 
-•ule  parti  aflette  da  dolore.  Non  tosse , non  sintomi  ca- 
lai] ali.  Il  quinto  giorno  comparve  qualche  sudore.  Re- 
missioni sensibili  si  manifestarono  in  appresso.  In  duo- 
decima fu  convalescente. 

Tale  è la  febbre  reumatica  dirò  così  squisita  , non 
essendo  sempre  necessaria  tanta  intensità  od  estensione 
di  dolori  per  costituirla.  Talvolta  si  limitano  questi  agli 
talvolta  al  tronco,  o ad  alcune  parti  del  tronco. 
Spesso  sono  abbastanza  miti  , quali  si  osservano  ordina- 
riamente nelle  febbri  reumatiche  che  popolano  il  nostro 
Speciale  nei  mesi  d’estate  e di  autunno.  Finalmente  il 
corso  della  lebbre  non  sempre  si  compie  neìregual  nu- 
mero di  giorni.  — - Noi  faremo  precedere  l’esame  del- 
lo oapsc  remote  della  lebbre  reumatica  onde  arrivare 
a-ila  cognizione  della  causa  prossima. 

Fumo  le  pia  attente  osservazioni  e riflessioni  io  sono 
convcbQ  oggidì,  cheli  freddo  è l’unica  causa  rimota 
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delle  febbri  reumatiche.  Si  esaminino  tutte  le  circo- 
stanze che  precedono  lo  sviluppo  della  malattia  j s’  in- 
terroghino gl’  individui  che  ne  seno  affetti  ; non  ve  n’ha 
un  solo  ove  non  si  verifichi  la  precedenza  di  quella 
causa.  In  alcuni  casi  è si  manifesti  1’  azion  sua  ? che 
senza  rinunziare  al  testimonio  de’ sensi  non  può  essere 
contraddetta.  In  altri  è meno  chiara  , o può  essere 
suscettibile  di  controversie. 

H^yoarth  ) Autore  recente  di  un  interessante  t lattato 
sul  reumatismo  (a)  , e che  più  particolarmente  di  ogni 
altro  ha  esaminala  e trattata  la  malattia  , e quegli  an- 
cora che  non  abbastanza  chiaramente  ha  indicato  l’in- 
fluenza della  sudctta  causa  nel  produrla,  a L’  esposi- 
a zione  al  freddo  o all1  umidità  è la  causa  , die’  egli 
» principale  del  reumatismo  acuto.  Di  68  malati  che 
» hanno  allegato  qualche  causa  della  loro  malattia  ; 64 
» 1’  hanno  attribuita  al  freddo  ; e 20  di  questi  hanno 
a altresì  accusata  .l’ umidità  come  causa  che  ha  concorso 
)>  ad  operare  insieme  col  freddo.  Alcuni  avevano  avuto 
» dell7  acqua  fredda  sulla  testa  o su  qualche  altra  par- 
» te  del  corpo  ; altri  avevano  dormito  in  basse  carne» 
))  re , in  case  od  entro  vesti  umide.  Questi  erano  stati 
» nell’  acqua , quelli  eransi  esposti  ad  una  corrente  di 
» aria  fresca  dopo  aver  danzato  o nxentr’  erano  bagnati 
» di  sudore.  Altri  finalmente  erano  stati  penetrati  da 
» piogge,  o coperti  di  neve...  — Quattro  hanno  at- 
» tribuito  la  malattia  all’ ubbriachezza  Ma  questa  non 
» ha  forse  operato  che  secondariamente  ? poiché  un  uo- 


(a)  A clinical  history  of  diseases,  Part  first , being  a clinica 1 
history  of  thè  acute  Rheumatisme  ; By  JOHN  HA  YGARTH» 
Bondon  ; ì%qó., 
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» mo  ubbriaco  si  espone  al  freddo  quasi  senza  awc* 
» dersene  ^ o più  facilmente  d’ un  altro.  » 

Haygarth  ammette  dunque  il  freddo  e l’umidità  come 
concanse  della  febbre  reumatica  ; non  li  a riconosciuto 
dùcesse  non  sono  in  sostanza  che  una  sola  ^ come  mo- 
streremo fra  poco  ; e non  ha  quindi  potuto  indicare 
come  da  questa  stessa  possa  essere  costituita  la  causa 

A 

prossima  della  malattia.  » E molto  difficile  » soggiunge 
egli  « Io  spiegare  come  il  freddo  e Y umidità  produ- 
rr cano  le  malattie  . . . Finché  i Medici  non  abbiano 
3)  trovato  qualche  teoria  clic  valga  a spiegare  tutti  i 
3)  fatti  in  un  modo  ragionevole  e filosofico  , sarebbe 
» almeno  utile  il  ben  determinare  le  regole  dietro  le 
» quali  questi  due  agenti  esercitano  la  loro  influenza.)) 

Cctllen  più  esclusivamente  ha  qualificato  il  freddo 
per  causa  riisola  della  malattia  ; ma  crede  che  a que- 
sto  effetto  debba  trovarsi  il  corpo  eccedentemente  ri- 
scaldato al  momento  della  sua  applicazione  , quantun- 
que riconosca  che  una  lunga  applicazione  del  freddo 
medesimo  possa  bastare  per  produrre  lo  stesso  effetto. 
Cullen  non  prova  però  la  sua  asserzione  ; nè  adduce 
osservazioni  di  latto  per  confermarla.  La  sua  nuda  propo- 
sizione non  ha  quindi  per  nulla  contribuito  a fissare  su 
questo  punto  le  incerte  opinioni  dei  Medici  , come  non 
ha  servito  a lui  stesso  per  la  successiva  cognizione  del- 
la causa  prossima  della  malattia. 

Sito vvn  al  contrario  incolpa  il  calore  ; e se  pur  par- 
la del  freddo,  lo  fa  in  quanto  che  crede  il  calor  me- 
desimo dover  agire  , dopo  il  freddo  , con  maggior  e- 
mngia  (a).  Avendo  posto  il  reumatismo  nella  classe 


(a)  Slem,  Mjd.  § 484. 
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delle  malattie  infiammatorie , egli  doveva  adottare  que- 
sto principio  j giacché  il  freddo  debilitante  non  poteva 
più  esser  causa  di  una  infiammatoria  malattia.  — Sa- 
rebbe inutile  addurre  opinioni  di  altri  Autori  Risulta 
da  tutte  , che  la  causa  rimota  del  reumatismo  , non 
ancora  abbastanza  esaminata,  è ancora  involta  n Ila  più 
grande  oscurità. 

Le  circostanze  tutte  cbe  sogliono  dar  luogo  allo  svi- 
luppo della  febbre  e delle  affezioni  reumatiche  , si  ri** 
ducono  , a mio  avviso  , alle  seguenti  : 

1.  L esporsi  al  freddo  durante  il  sudore. 

2. °  il  lisenlirne  1 azione  durante  il  sonno. 

3. °  11  risentirne  1'  azione  continuata  per  molto  tem- 
po., od  abbastanza  forte , nella  stessa  veglia.,  e spe- 
cialmente  a corpo  immobile. 

4-°  H risentirla  durante  unJ  intensa  o continuata  oc- 
cupazione mentale. 

5. °  L abitare  luoghi  umidi,  o il  subire  umide  ap- 
plicazioni. 

6. °  L’esporsi  ad  una  corrente  d'aria  fresca. 

7*°  L esporsi  al  freddo  in  un  momento  o sotto  un 
periodo  di  depressione  della  forza  vitale. 

Noi  vedremo  tosto  , e brevemente,  che  queste  cause, 
diverse  in  apparenza,  noi  sono  in  realtà*  e che  tutte, 
in  ultima  analisi  , ad  altro  non  si  riducono  che  ad 
accrescere  la  forza,  a facilitare  l'operazione  del  freddo, 
causa  unica,  come  dicemmo  , della  nostra  febbre. 

Che  l’azione  del  freddo  durante  il  sudore  sia  la  ca- 
usa la  più  frequente  di  affezioni  reumatiche,  è osserva- 
zione egualmente  medica  che  popolare.  Ma  come  agisce 
qui  il  freddo?  Non  ripercuotendo  il  sudore,  come 

abbiamo  altrove  mostrato  j noa  per  altra  mecca- 
nica azione. 
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L5  azion  sua  è qui  , come  altrove  , fisiologica  intera- 
mente.  Esso  non  fa  che  accrescere  F atonia  già  prodot- 
ta dal  sudore,  e portarla  al  punto  da  renderla  morbo- 
sa ^ ciò  che  non  potevasi  fare  dal  solo  sudore.  INon  si 
tratta  qui  dunque  che  di  un  simultaneo  concorso  di 
due  agenti  , la  cui  azione  isolata  è debole  e per  ciò 
stesso  innocua  , combinata  è morbosa.  Non  è dunque 
il  sudore  che  una  circostanza  atta  a facilitare  ed  ac- 
crescere gli  effetti  del  freddo  , come  il  freddo  stesso  è 
un  agente  atto  ed  accrescere  F atonia  prodotta  dal  su- 
dore. Non  si  saprebbe  riguardare  sotto  altro  aspetto  To'’ 
perazione  di  questi  due  agenti.  Infami  , ove  it  sudore 
sia  incipiente  ove  non  abbia  ancor  prodotto  una  con- 
siderevole atonia  F applicazione  del  freddo  può  essere 
inC9Cua.  Quindi  F utilità  delle  fredde  immersioni  sotto 
ambedue'  queste  circostanze  ; quindi  la  riconosciuta  e 
frequente  impunità  delle  gelide  bevande  sotto  le  cir- 
costanze medesime  ; q'yindi  il  pericolo  della  vita  di  cui 
minacciò  Al  essandro  la  fredda  immersione  nel  Cidno 
sotto  circostanze  opposte  ; e quindi  la  maggior  facilità 
di  malattia  ove  il  freddo  agisca  dopo  lungo  cammino, 
dopo  profusi  sudori  , a stanchezza  e debolezza  cioè  a 
dire  già  di  molto  avanzata.  Prove  tutte  e della  futi- 
lità dell5  ipotesi  delia  ripercussione  e retrocessione  del 
sudore  , e della  necessità  di  non  considerare  che  Fazio- 
ne fisiologica  ^ e quindi  debilitante  del  freddo  nella  pro- 
duzione della  nostra  malattia.  Queste  verità  acquistano 
un  ulteriòr  grado  di  forza  ove  si  consideri  , che  il 
freddo  è atto  a produrre  gli  eguali  effetti  ove  operi 
sulla  macchina  posta  sotto  la  stessa  condizion  del  su- 
dore „ per  esempio  durante  il  sonno. 

Le  calde  notti  di  estate  e del  primo  autunno  sono 
il  più  delle  volte  seguite  da  aurore  fresche  e rugiudose 
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che  in  brev3  ora  fanno  succedere  gl3  inconvenienti  delie 
due  opposte  scagioni.  Que"  che  incauti  si  abbandonano 
al  sonno  nudi  o seminudi;  a finestre  o porte  aperte  , ed 
anche  a cielo  sereno  ^ per  evitare  il  calor  soffocante 
di  una  stanza  rinchiusa,  è comune  di  vederli  svegliarsi 
alla  mattina  con  sordi  dolori  universali  con  abbattute 
membra  , bocca  impaniata  , e qualche  sin  toma  di  feb- 
bre. Sono  questi  altrettanti  gradi  o modificazioni  di 
affezioni  reumatiche  „ che  si  convertono  di  leggieri  in 
vere  febbri , ove  per  poco  continui  il  disordine,  t >à 
una  parte  i sensi  assopiti  durante  il  sonno  , e il  quieto 
abbandono  deJ  muscoli  , indicano  uno  stato  di  quiete  e 
quasi  d’  inerzia  nel  sistema  de’  nervi  , che  lungi  dall’op- 
porre  resistenza  atta  ad  elidere  gli  effetti  del  freddo 
lasciano  a questo  stesso  la  facoltà  di  agire  in  tutta  la 
sua  forza,  e ne  accrescono  ancora  gli  effetti.  Dall3  altra,, 
la  ti  aspirazione  aumentata  ed  abbondante  mercè  il  ca- 
lore ael  giorno  che  vien  protratto  a buoua  parte  della 
notte  offre  un  fondo  di  debolezza  alla  più  facile  ope- 
razione del  freddo  della  succedente  aurora.  E nelle  fredde 
notti  d inverno  la  mancanza  di  mezzi  per  ben  coprirsi, 
una  stanza  mal  difesa  un  colpo  di  vento  durante  un 
sonno  profondo  , il  dormir  per  le  strade  come  accade 
a’  vagabondi  ne3  campi  come  ai  soldati , in  aperti  coc- 
chi od  in  iscoperte  navi  come  a3  viaggiatori  sono  al- 
trettante cause  di  affezioni  reumatiche  , ad  evitar  le 
quali  lo  stesso  volgo  si  è fatto  attento  dietro  i detta- 
mi dell’  esperienza.  In  ogni  caso  la  condizione  del  son- 
no non  fa  che  aumentare  e per  ciò  rendere  morbosa 
F operazione  del  freddo. 

Ma  la  malattia  si  svilupperà  del  pari  nello  stato  di 
veglia  , ove  la  mancanza  di  una  preesistente  condizio- 
ne di  atonia  sia  compensata  dalla  intensità  o dalla  du.- 
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rata  del  freddo.  Sono  troppo  frequenti  gli  esempi  di 
febbri  reumatiche  prodotte  evidentemente  da  freddi  in- 
tensi e protratti  , nè  qui  occorre  di  ricordarli.  Se  du- 
rante il  sonno  ed  il  sudore  può  bastare  un  mediocre 
grado  di  freddo  per  causare  la  malattia  , non  ha  questo 
stesso  che  ad  esser  portato  ad  un  grado  maggiore  per 
causarla  indipendentemente  e dal  sndore  e dal  sonno. 
CJlterior  prova  , che  sotto  il  sudore  , nel  sonno  e nella 
veglia  , il  freddo  è sempre  e 1’  unica  causa  della  ma- 
lattia , dacché  questa  in  tutti  i casi  è della  stessa  na- 
tura. Osserverò  qui  che  il  moto  muscolare  è atto  ad  eli- 
dere i morbosi  clFetti  del  freddo  ; laddove  la  quiete  non 
fa  che  accrescerli.  11  moto  muscolare  rende  mediocre 
un  freddo  intenso , mercè  il  corrispondente  sviluppo  del 
calorico  animale. 

V occupazione  mentale  , ove  sia  intensa  , od  ove  all’ 
intensità  supplisca  la  durata , è seguita  da  un  progres- 
sivo esaurimento  di  forza  vitale  in  tutta  la  macchina  e 
nel  sistema  particolarmente  dei  nervi  del  capo  , ed  è 
accompagnata  d’  ordinario  da  un  aumento  di  traspira- 
zione che  di  molto  contribuisce  a quell’  esaurimento. 
Lo  stare  esposto  in  tale  circostanza  all’azione  dell’  aria 
fredda  sarà  facile  causa  di  affezione  reumatica  sia 
parziale  sia  universale.  E V intensità^  del  freddo  sarà 
qui  iv, n «.luta  inutile  dall  intensità  dell’  occupazione  , che 
ai  pari  del  sonno  e del  sudore  mettendo  i nervi  in  una 
mino; e capacita  ai  elidere  1 eifelto  delle  potenze  mor- 
bose, fa  che  più  agevolmente  soccombali  quelli  anche 
ad  una  moderata  azione  di  queste. 

L’  umidità  è stala  riconosciuta  in  tutti  i tempi  come 
causa  di  malattie,  segnatamente  reumatiche,  ond’ è da 
ognuno  temuta  del  pari  che  diligentemente  evitata.  Ma 
non  egualmente  conosciuto  è il  principio  d’  azione  in 
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vigor  del  quale  è atta  a produrre  questo  Nocivo  ef- 
fetto. L’  umidità  è conduttrice  altrettanto  pronta  dei 
calorico  ,,  quanto  lo  è poco  il  mezzo  in  cui  viviamo 
1’  aria  , nel  di  lei  stato  di  siccità.  Lo  stesso  sì  dica  , 
a più  forte  ragione  , dell5  acqua.  Non  è dunque  che  per 
la  sottrazione  del  calorico,  pel  freddo,  in  una  parola, 
dall’  umidità  o da  qualunque  umida  applicazione  pro- 
dotto , che  voglionsi  ripetere  i di  lei  morbosi  effetti.  Il 
pronto  effetto  delle  immersioni  fredde  nelle  febbri  è ba- 
sato su  questo  principio.  Il  sudore  non  è egli  stesso 
che  un’  umida  applicazione  dirò  cosi  , di  ) cui  son  no- 
civi gli  effetti  dal  momento  che  il  calorico  che  per 
essolui  si  sottrae  , è in  maggior  copia  di  quello  che 
ha  prodotto  la  malattia.  Di  qui  i pericoli  di  lasciar 
sul  corpo  vesti  imbevute  di  sudore  cessato  l’ orgasmo 
che  lo  ha  prodotto.  Di  qui  1’  innocuità  dell’  applica* 
zione  di  vesti  bagnate  od  umide , ove  un  fondo  abba- 
stanza considerevole  di  calorico  animale  sappia  portarle 
a siccità  prima  ebe  il  di  lui  dispendio  sia  abbastanza 
grande  per  esser  morboso.  — Se  1’  umidità  , come  il 
volgo  crede  , cagionasse  affezioni  reumatiche  per  1’  as- 
sorbimento che  di  quella  fa  la  cute  non  si  saprebbe 
spiegare  come  il  freddo  secco  potesse  cagionarle  egual- 
mente. Inoltre  , un  bagno  caldo  , continuato  per  ore 
non  cagiona  quelle  affezioni  , e sotto  certe  condizioni 
le  cura , per  quanto  esser  possa  1’ assorbimento  dell’acqua. 
Dalle  notturne  rugiade  , o dalh  umidità  della  terra  sono 
per  lo  più  prodotte  le  febbri  reumatiche  de’  nostri  vil- 
lici , che  nella  calda  stagione  dormono  spesso  sotto 
aperto  cielo  , su  di  umidi  prati  sopra  erbose  rive 
nella  stanchezza  delle  campestri  fatiche. 

Le  correnti  d’  aria  , come  quelle  che  s’  effettuano  , 
sia  nella  calda  che  nella  fredda  stagione  , mercè  un  pet- 
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tugio  , una  finestra  , un*  apertura  qualunque  ne5  luogtn 
da  noi  abitati  , per  cui  quella  passa  con  certo  impelo 
e con  una  determinata  direzione  j ove  loro  si  esponga 
qualche  lato  del  corpo  , qualche  arto  , o il  dorso  , o 
il  capo,  cagionano  di  leggieri  affezioni  reumatiche  , al 
pari  delle  umide  applicazioni , e le  cagionano  indipen- 
dentemente dal  grado  di  freddo  di  cui  può  esser  dotata 
l’aria  medesima.  La  rapida  successione  de  i molti  strati 
di  questa  basta  a produrre  una  sottrazione  di  calorico 
assai  più  rapida  di  quella  che  si  effettui  nella  quiete 
dell’  atmosfera. 

Finalmente  le  affezioni  reumatiche  nascono  agevol- 
mente ove  il  freddo  ci  assalga  in  un  momento  di  de- 
pressione di  forza  vitale  } come  dopo  un  lungo  digiuno  , 
dopo  uno  spavento  , e simili.  Un  vento  freddo  e ga- 
gliardo cui  per  più  ore  restò  esposta  una  dilìcata  per- 
sona mentre  da  più  giorni  era  travagliata  da  diarrea  , 
le  cagionò  una  febbre  reumatica  gravissima , quantunque 
in  settima  si  cangiasse  poi  in  nervosa.  Un  giovine  re- 
stò appiattato  , d’  inverno  , per  un  timor  panico  e per 
molte  ore,  in  luogo  sotterraneo^  ove  soffrì  un  rigidis- 
simo freddo  ; ed  ebbe  ,,  dopo  due  giorni  ; una  grave 
febbre  reumatica  , ebe  degenerò  per  altro  essa  pure  in 
nervosa. 

Dietro  queste  considerazioni  non  sì  saprebbe  dunque 
esitare  ad  ammettere  che  il  freddo  sia  V unica  causa 
della  febbre  reumatica.  Se  in  pratica  si  riscontrano  casi 
di  reumatisrAo  dove  è difficile  e quasi  impossibile  al!” 
ammalato  il  riconoscere  o 1’  indicare  il  tempo  , il  luo- 
go , la  circostanza  , in  cui  il  freddo  abbia  potuto 
agite  e produrre  la  malattia  , il  fatto  però  , 3 <3 

cose  fin  qui  esposte  , non  è men  certo.  Io  posso  far 
qui  osservare  clic  diverse  cause  debbono  contribuire  # 
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rendere  inavvertiti  f malati  sulP  operazione , e sulla  sen- 
sazione istessa  , del  freddo.  Un’interessante  lettura  , una 
piacevole  conversazione  , una  occupazione  qualunque 
che  affetti  1’  animo  dilettosamente , lo  rendono  insensi- 
bile ai  freddi  i meno  leggieri.  Altre  volte  trovasi  e- 
sposta  una  parte  sola  del  corpo  alla  influenza  del 
li  ed  do  , per  esempio  i lombi  , come  spesso  avviene, 
ovvero  un  braccio  , o T omero  , mentre  le  altre  parti 
tutte  della  macchina  , meglio  coperte  o meglio  sorve- 
gliate , si  mantengono  in  una  calda  temperatura.  È il 
calor  grato  di  queste  che  ci  fa  allora  disattenti  al  fred- 
do di  quella.  Avviene  ancora  chela  sensazione  del  fred- 
do nesca  in  celti  casi  tanto  piacevole che  ripugni  a. 
molti  il  crederla  perniciosa.  Tale  è una  corrente  «T  aria 
fresca  nelle  ore  ardenti  di  estate,  una  gelida  bevanda  , 
e simili  , oltre  il  freddo  che  spesso  dormendo  ci  assa- 
le , e che  non  può  essere  per  ciò  stesso  avvertito.  Di 
qui  l5  origine  oscura  o contraversa  di  molti  dolori  reu- 
matici è di  qui  1’  impossibilità  di  far  riconoscere  ad  in- 
dividui affetti  da  reumatismo  la  precedenza  dell’  unica 
causa  atta  a produrlo.  Ho  veduto  io  stesso  fino  a qual 
punto  alcuni  malati  portino  la  loro  ostinazione  a que- 
sto proposito  ; quantunque  fossi  io  stesso  ocular  testimo- 
nio della  loro  negligenza  manifesta  nell’  evitar  la  causa 
della  malattia. 

Queste  minute  osservazioni  son  nullameno  di  molta 
importanza  per  chiunque  ama  di  avere  e idee  fondate 
in  teorie,  e sicure  norme  in  pratica.  Poiché,  ove  dal 
Medico  non  vengano  fatte  all’uopo  ; può  esser  egli  col- 
pito , al  letto  stesso  dell’ammalato,  dalla  più  dannosa 
irresolutezza  , e abbandonare  ancora  le  più  sicure  indi- 
cazioni della  cura.  La  teoria  generale  e la  cura  delle 
affezioni  reumatiche  dipendendo  da  questo  principio  di 
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teoria  , che  il  freddo  , anche  ne’  casi  i piu  oscuri  é 
1*  unica  causa  della  malattia  egli  si  troverà  smarrito 
qualora  dalle  asserzioni  del  suo  ammalato  non  vedrà 
ratificato  il  suo  principio. 

Ma  siccome  il  freddo  , giusta  le  osservazioni  esposte 
nell’  antecedente  volume  ,,  è atto  a cagionare  del  pari 
le  febbri  terzane  , le  nervose  ed  altre  malattie , resta 
ora  a vedersi  qual  sia  la  condizione  che  lo  abiliti  a 
sviluppare  esclusivamente  la  febbre  reumatica  e non  al- 
tra malattia.  Questa  condizione  noi  la  troveremo  in  ciò 
che,  in  tutte  le  circostanze  fin  qui  enumerate,  la  cute 
è siffattamente  affetta  , che  gli  effetti  del  freddo  debbono 
su  di  essa  esercitarsi  e dalla  medesima  sentirsi , a pre- 
ferenza di  ogni  altra  parte.  Infatti , sotto  il  sudore  la 
cute  è la  parte  più.  particolarmente  indebolita  , quindi 
più  predisposta  a risentire  morbosamente  1’  operazione 
del  freddo.  Durante  il  sonno  , la  parte  più  particolar- 
mente affetta  non  è forse  la  cute  , ma  vuol  esserlo  per- 
chè si  verifichi  lo  sviluppo  della  febbre  reumatica.  Io 
infatti  inclino  a credere , che  se  durante  il  sonno  non. 
siavi  un  aumento  di  traspirazione , quell’  effetto  morboso 
non  ha  più  luogo.  Nelle  diverse  stagioni  . in  diversi 
temperamenti  , e sotto  altre  diverse  circostanze  , il  sonno 
è diversamente  accompagnato  ora  da  abbondante  ed  ora 
da  scarsa  traspirazione  , e non  è forse  che  sotto  questa 
condizione  della  cute  che  1’  azione  sopravvegnente  del 
freddo  può  dar  luogo  al  successivo  sviluppo  deli’  affe- 
zione reumatica.  Allorché  nello  stato  di  veglia  e d’ immo- 
bilità muscolare  ci  percuote  un  rigido  freddo  , bisogna  che 
una  particolare  sensibilità  del  sistema  cutaneo  una  de- 
licata costituzione  della  cute  renda  questa  stessa  sensi- 
bile all’azione  del  freddo  a preferenza  di  ogni  altra 
parte.  In  caso  diverso  potrà  manifestarsi  la  febbre  reu- 
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matita  egualmente  che  lu  nervosa  la  intermittente  od 
altra  ma  attia.  Nella  contenzion  dello  spirito  V afflusso 
del  sangue  al  capo , e il  contemporaneo  indebolimento 
delia  forza  nervea  , vi  cagionano  pure  un  aumento  di 
tlaspi* anione  che  dispone  la  cute  a risentire  a preferenza 
1 azione  del  fred  lo.  V umid  tà  o 1’  umide  applicazioni 
affettano  per  se  stesse  immediatamente  e particolarmente 
la  cute.  Ciò  tanno  ancora  le  correnti  d’  aria  fresca  , che 
peicuotendo  una  data  parie  della  macchina,  non  vi  per-» 
cuolono  in  fondo  che  la  cute,  non  bastando  il  loro 
leggier  grado  di  freddo  ad  affettare  l’intero  sistema  dei 
nervi.  E finalmente  il  subire  l’azione  del  freddo  in  un 
momento  ai  depressione  nervosa,  sarà  causa  di  affezione 
reumatica  e non  di  altra  natura,  là  dove  la  cute  come 
sopra  accennammo  , sia  la  parte  più  segnatamente  affetta. 

in  vigor  dell’  esposto  conchiuderem  dunque , che  se 
il  fi  ed  do  è 1 unica  causa  rimota  delle  affezioni  reumati- 
che , l’effetto  suo  parziale  in  sulla  cute  n’ è la  causa 
condizionale  ; e che  Faffezion  reumatica  e non  altra, 
malattia  nasce  di  necessità  ov’  elle  agiscano  simultanea- 
mente. Bisogna  che  il  freddo , per  produrre  F affezione 
reumatica,  o sìa  intenso  per  se,  o trovi  una  predispo- 
sizione che  ne  aumenti  l’effetto  ; e bisogna  che  questa 
piedisposizione  esista  a preferenza  nella  cute,  perchè  s 
sviluppi  la  reumatica  e non  altra  malattia. 


Queste  considerazioni  , unite  a quanto  conosciamo  di 
pm  certo  oggidì  sulla  natura  del  freddo  , e a ciò  che 
negh  antecedenti  Capitoli  abbiamo  esposto  sull'  indole 

d.  a ° ‘.le  ° dtl  dolore  01  conducono  naturalmente 
.■  “ C0«mz:“e  delli»  cauta  prossima  della  maiat- 
a >e  la  lebbre  reumatica  è prodotta  dal  freddo:  se 
freddo  e un  debilitante j se  l'effetto  debilitanti 
può  essere  esercitato  clle  6ul  ,istcm  ds>  nery;  . w ^ 
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bilitati  questi  , è pronta  a nascere  , come  nasce  dopo 
il  freddo  delle  intermittenti  , la  reazione  morbosa  * non 
ha  questa  stessa  che  ad  esercitarsi  dal  sistema  generale 
delle  arterie  per  costituire  la  febbre  , e da  alcune  fibre 
dei  muscoli  per  costituire  la  distensione  , quindi  il  do- 
lore , da  cui  prende  il  carattere  di  reumatica  la  stessa 
febbre.  La  causa  prossima  della  febbre  reumatica  consi- 
sterà dunque  in  un  primario  fondo  di  atonia  del  sistema 
dei  nervi , cui  succede  e si  associa  la  reazione  arte- 
riosa e muscolare.  Sarà  una  neurostenia  , i cui  sintomi 
apparentemente  infiammatoli  , sempre  transitorii  e fallaci, 
poco  meriteranno  F attenzione  del  Pratico  , mentre  non 
saprà  essa  fissarsi  abbastanza  sulla  permanente  e reale 
condizione  di  atonia  del  sistema  nervoso.,  da  cui  sola- 
rmente emanar  debbono  le  indicazioni  essenziali  della  cura. 
Sarà  dunque  la  febbre  reumatica  da  riporsi  piuttosto 
nella  classe  delle  nervose  ; e questa  verità  che  verrà 
riguardala  qual  paradosso  da  que5  che  trattano  la  malat- 
tia come  infiammatoria,  giustificata  in  parte  dalle  cose 
premesse,  lo  sarà  vie  più  dalle  cose  da  esporsi,  da 
quelle  singolarmente  che  riguardano  il  metodo  curativo. 

Furono  in  ogni  tempo  indeterminale  le  opinioni  dei 
Medici  sulla  vera  sede  dei  dolori  reumatici  ; la  cute  , 
le  guaine  dei  muscoli  , i muscoli  stessi , le  membra- 
ne  , le  aponeurosi  , i nervi  essendo  stati  a vicenda 
incolpati.  Non  sarà  però  difficile  il  fissare  le  nostre  idee 
a questo  riguardo,  colla  scorta  del  princìpio  già  sta- 
bilito relativamente  al  freddo  qual  unica  causa  della  ma- 
lattia. Se  è inalterabile  la  temperatura  delle  parti  in- 
terne della  macchina  , se  le  sole  parti  esterne  e super-  * 
fìciali  sono  soggette  all5  influenza  del  freddo  , più  il  fred- 
do sara  intenso,  e più  addentro  nelle  parti  immediata- 
mente sottoposte  alla  superficie  esterna  ne  penetreranno 
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gli  effetti.  Potrà  dunque  esser  affetta  lascia  cute.,  e po- 
tranno esserlo  ancora  i primi  strati  delle  fibre  dei  mu- 
scoli a lei  sottoposti.  Ciò  arriverà  nei  casi  di  un  in- 
tensissimo freddo  , indipendentemente  da  tutte  quelle 
circostanze  die  indebolendo  la  cute  , favoriscono  V ope- 
razione di  quello.  Nei  casi  di  un  freddo  minore  , non 
sarà  affetta  che  la  cute  sola  , e non  io  saranno  ancora 
tutti  i di  lei  strati ,,  giusta  i gradi  del  freddo  , e giu- 
sta lo  stato  della  previa  atonia  della  medesima  cute. 
Indeboliti  , pei-  P azione  del  freddo  , i nervi  nel  pri- 
mo caso,  reagiranno  le  fibre  muscolari,  e per  la  loro 
distensione  morbosa , saranno  elleno  la  sede  del  dolor 
reumatico.  Nel  secondo  caso  reagiranno  le  arterie  della 
cute  j e sara  dessa  la  sede  del  dolore.  Nel  primo  ca- 
so il  dolore  non  sarà  accompagnato  da  tumore , nè  da 
rossore  j si  esacerberà  sotto  al  tatto  , e sotto  i moti  dei 
muscolo  affetto.  Nel  secondo  caso  si  sopporteranno  con 
minor  dolore  i muovimenti  muscolari  , e potranno  an- 
cora manifestarsi  e tumore  e rossore  alle  parti  dolenti. 
Io  però  son  disposto  a credere  che  i confini  da  noi 
qui  posti  in  teoria  alla  varia  sede  del  dolor  reumatico, 
non  sieno  poi  mantenuti  dalla  natura  colla  eguale  esat- 
tezza , nè  sieno  sì  agevoli  a determinarsi  in  pratica,,. 
Ove  la  vitalità  di  una  parte  sia  alterata  , è difficile 
che  una  corrispondente  alterazione  non  si  comunichi  al- 
la parte  vicina  , legata  a quella  con  istretti  rapporti  © 
di  meccanismo  e di  vitalità.  Egli  è altresì  diffìcile  che, 
debilitati  i nervi  degli  strati  fibrosi  muscolari  , la  reazio- 
ne consecutiva  venga  solo  esercitata  da  questi  , senza 
che  vi  concorrano  le  arterie  , come  esponemmo  nel  Ca- 
pitolo 3.',  prop.  io,  17  , 18;  quantunque  pur  si  ve- 
.ri fichi  ]1  caso  di  sola  reazione  muscolare  , come  nolani- 
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mo  ancora  nel  citato  Capitolo,  prop.  i3  e 21  , e conte 
si  osserva  in  pratica  in  tutti  quc*  reumatismi  non  ac- 
compagnati nè  da  rossore  , ne  da  intumescenza , nè  da 
calore  preternaturale . 

Per  queste  considerazioni  la  febbre  reumatica  vuol  es- 
sere considerata  sotto  il  doppio  aspetto  e di  affezione 
locale  costituita  dalla  particolare  atonia  dei  nervi  del- 
la cute  e dei  musco  Li  periferici  della  macchina  ; e di 
affezione  universale  costituita  dalia  generale  atonia  dei 
sistema  dei  nervi , giacche  P azione  del  freddo  che  più 
particolarmente  si  esercita  sufta  periferia  del  corpo  , esten- 
de ancora  i suoi  effetti  consensuali  a tutte  le  parti  le  più 
interne.  Considerata  la  febbre  reumatica  sotto  il  suo  aspet- 
to di  affezione  universale , non  è dessa  che  una  sempli- 
ce febbre  nervosa  , qual  la  descrivemmo  nell’anteceden- 
te Volume.  Considerata  sotto  P aspetto  di  affezione  loca- 
le, essa  presenta  un  sintoma  di  più , di  un5  indole  ap- 
parentemente diversa  dalP  affezione  universale  ma  con- 
tro di  cui  staranno  in  guardia  i Pratici  convinti  della 
verità  degli  esposti  principii.  C insegna  infatti  P espe- 
rienza , che  molte  febbri , reumatiche  a principio  , ces- 
sano di  esserlo  spontaneamente  dopo  alcuni  giorni.  E 
scomparsi  i dolori  che  costituivano  la  forma  della  ma- 
lattia , non  è egli  una  semplice  nervosa  quella  che  rimane? 
E per  lo  stesso  modo  avviene  , che  alcune  febbri  reu- 
matiche cessino  dopo  qualche  tempo  o da  se  stesse  ; 
o dietro  il  medico  trattamento.  E i dolori  che  riman- 
gono , non  son  eglino  allora  di  pura  indole  nervosa  ? 
Può  inoltre  il  freddo  aver  agito  esclusivamente  sulla  su- 
perfìcie o in  qualche  parte  sola  della  macchina.  Allora 
non  vi  sarà  sviluppo  di  febbre  , e s3  avranno  le  affezio- 
ni reumatiche  propriamente  dette , distinte  non  per  in- 
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doìe  5 ma  per  estensione  soltanto , dalla  affezione  costi- 
tuzionale , costituente  la  propriamente  detta  febbre  reu- 
matica 

Io  farò  qui  ancora  osservare  , che  il  modo  con  cui 
il  freddo  suol  produrre  la  febbre  reumatica  , perfetta- 
mente analogo  a quello  con  cui  lo  stesso  freddo  ed  al- 
tre cause  debilitanti  sogliono  produrre  le  intermittenti , 
è una  ulterior  prova  dellJ  indole  nervosa  della  malattia^ 
quale  la  rìconobbimo  nella  sua  causa  prossima.  Io  par- 
lo qui  del  tempo  die  talora  passa  tra  Fazione  del  fred- 
do e lo  sviluppo  della  malattia.  Non  sempre  si  svi- 
luppa questa  immediatamente  dopo  Fazione  di  quello. 
Può  anzi  esservi  tra  F uno  e l’altra  F intervallo  di  gior- 
ni. Haygarth  ha  fatto  in  proposito  delle  osservazioni 
abbastanza  esatte.  Ha  tenuto  registro  di  21  casi  , in  die- 
ci de’  quali  i sintomi  del  reumatismo  si  sono  manifesta- 
ti il  primo  giorno  , in  meno  di  24  ore  , dopo  un3  ora, 
dopo  mezz’  ora  dalla  sentita  azione  dei  freddo  j in  due, 
il  secondo  giorno;  in  cinque,  il  terzo  giorno  ; in  tre  , 
il  quarto  ; e in  uno  solamente,  il  quinto  giorno.  ìj/la. 
egli  è persuaso  che  la  malattia  si  manifesti  qualche  vol- 
ta al  momento  stesso  in  cui  uno  s’  espone  al  freddo.  Io 
posso  convalidare  questa  asserzione  con  un  fatto  per  me 
irrefragabile , perchè  accaduto  in  me  stesso  , che  espo- 
stomi un  istante,  dopo  un  notabile  sudore,  alla  cor- 
rente di  un’  aria  fresca  , risentii  tosto  un  dolor  reuma- 
tico verso  la  metà  , posteriormente  , della  gamba  de- 
stra , che  mi  rendè  , in  men  di  un’  ora  estremamente 
difacile  e penoso  il  camminare.  Ma  il  caso  il  più  or- 
dinario è però  quello  di  non  comparire  F affezione  reu- 
matica che  dopo  un  sensibile  tratto  di  tempo  dalla  ri- 
cevuta impressione  del  freddo.  Del  qual  fenomeno  per 
verità  singolare , nè  finora  abbastanza  spiegato  , può  fot- 
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se  trovarsi  la  ragione  in  ciò , che  la  prima  morbosa 
impressione  dal  freddo  prodotta , tende  di  per  se  stes- 
sa a crescere  insensibilmente  ' ove  non  venga  avvertita., 
o coinbattata  da  opportuni  soccorsi  ; nella  stessa  guisa, 
che  la  puntura  cT un  nervo  non  dà  immediatamente  luo- 
go allo  sviluppo  del  tetano  , nò  l’ offesa  dell*  uretra 
alla  immediata  comparsa  della  intermittente,  per  ciò 
che  un  certo  spazio  di  tempo  è necessario  perchè  la 
vitale  disorganizzazione  dirò  cosi  di  un  nervo  progre- 
disca e si  estenda  ai  nervi  tutti  , e affetti  il  l'oro  si- 
stema generale.  Questo  modo  d’ invasione  della  malat- 
tia , comune  alle  intermittenti  ed  alle  reumatiche  , non 
passerà  inavvertito  presso  ai  Medici  osservatori  , che  , 
combinando  questo  fenerneno  con  quanto  verrà  da  noi 
esposto  relativamente  al  metodo  curativo  , troveranno 
forse  che  trà  F intermittente  e la  reumatica  non  vJha 
in.  sostanza  che  la  differenza  della  continuità  in  questa 
e del  parossismo  in  quella. 

Intanto  dalla  qui  esposta  verità  di  fatto  IXaygartii  ha 
dedotto  un  corollario  che  sarebbe  utilissimo  per  la  cu- 
ra profilattica  della  malattia  ove  non  presentasse  ecce- 
zioni , e potesse  ancora  essere  esteso  ad  altre  malattie. 
Asserisce  egli  , else,  se  possali  6 giorni  dopo  sentito  un 
colpo  di  freddo  non  n’  è venuto  alcun  nocivo  effetto  ? 
si  può  esser  sicuro  che  non  ne  verrà  nemmeno  nell’av- 
venire. Se  ciò  fosse , non  ci  sarebbe  difficile  il  pre- 
venire , mediante  opportuno  trattamento  da  praticarsi 
nell’ indicato  numero  di  giorni  , ogni  affezione  reuma- 
tica ; c potremmo  ancora  liberarci  da  un  timore  che 
riuscirebbe  inutile  dopo  lo  stesso  numero  di  giorni.  Es- 
sendo di  una  recente  data  F opera  di  XXaygarth  , man- 
cano a me  bastanti  osservazioni  per  convalidare  o di- 
.struggere  presto  importante  precetto,  IJn  fatto  solo  pe- 
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io  mi  lascerebbe  nel  dubbio  sulla  di  lui  venia  ; ed  e 
di  una  giovinetta  , di  dilicato  temperamento  che  eb- 
be ; in  Ottobre  dello  scorso  anno,  una  febbre  reumati- 
ca , ( che  in  quarta  giornata  si  cangiò  però  in  sempli- 
ce nervosa  non  grave)  , quindici  giorni  dopo  una  piog- 
gia ricevuta  sul  corpo  leggermente  sudato  ; essendomi 
riuscita  infruttuosa  ogni  indagine  per  trovare  alla  leb- 
bre altra  causa  fuorché  1'  assegnatale  della  pioggia.  Mal- 
grado questo  , io  inclino  a credere  che  la  proposizione 
di  Haygarth  , essendo  di  una  verità  abbastanza  gene- 
rale , può  esser  utile  per  molti  riguardi;  e che  le  ec- 
cezioni , se  ve  n’ha,  debbon  essere  oltremodo  rare.  Ma 
se  IdAYCrARTH  intende  che  ^ passati  i 6 giorni  più  non  sab- 
bia a temere  non  solo  un’  affezione  reumatica  , ma  ve- 
rmi’ altra  malattia,  io  avanzerò  che  in  questo  è contra- 
rio il  fatto.  Io  mi  trovo  in  grado  di  qui  addurne  una 
prova  perchè  risultante,  ancora  una  volta  , da  un  fat- 
to accaduto  in  me  stesso.  Un  vento  freddissimo  mi  sor- 
prese d3  improvviso  , varcando  un  lago  nel  1807.  Non 
v’  era  mezzo  di  ripararsi.  La  piccola  nave,  totalmente 
scoperta  , mi  lasciava  in  sua  balìa.  Fu  allora  che , mi- 
surando coir  occhio  la  distanza  dal  lido  , guardai  per 
la  prima  volta  con  orrore  il  freddo  che  mi  assaliva. 
Fummo  due  ore  innanzi  prender  terra.  Le  mie  inferio- 
ri estremità  irrigidite,  avevano  perduto  il  senso  del  tat- 
to. Predissi  una  malattia  da  quell’istante,  poco  con- 
fidando nell3  uso  di  rimedii  preservativi  , e di  genero- 
se bevande , ricusate  dallo  stomaco  soverchiamente  in- 
debolito. Stetti  gran  tempo  ad  un  fuoco  gagliardo.  Nuli 
mi  abbandonò  però  mai  un  intimo  senso  di  freddo.  Po- 
co dormii  la  notte.  Mi  trovai  malaticcio  e senza  appeti- 
to il  giorno  appresso.  Rivalicai  il  lago  ; ripatriai  ; mi 
rassicurai  sulla  temuta  malattia  , « passai  nQYe  giorni 
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consecutivi  nella  piò  perfetta  sanità.  Ma  deperirono  pò- 
scia  ^ e quasi  cT  improvviso  , le  forze  digerenti  dello 
stomaco,  scemò  il  tono  de'  visceri  addominali.  Il  deci- 
mo 7 avvertii  un  colore  insolito  nelle  orine.  Del  bru- 
ciore nello  scaricarle  mi  vi  fece  attento.  Qualche  striscia 
giallognola  presentò  1?  occhio,  il  decimoterzo  , era  com- 
piutamente itterico  (a).  Fui  venti  giorni  nede  ambisce 
della  piò  crudele  malattia.  Coi  vigor  dei  fegato  col 
tono  de’  visceri  addominali  era  fuggito  il  piacer  delia 
vita.  Una  ragione  ancor  viva  mi  preservò  dall’  odiarla. 
Non  sete,  non  appetenza,  non  sonno.  Non  fu  però  in- 
docile la  malattia  al!/  analogo  trattamento.  Con  pochi 
grani  <V  oppio  calmava  , mirabilmente  , sul  finire  della 
medesima , alcuni  dolori  renali  ricorrenti  , atrocissimi. 
Col  vigore  dei  legato  e de3  visceri  tutti  ritornò  poco  a 
poco  il  vigor  del  cuore  e con  esso  la  sanità. 

Fu  in  questa  occasione  oidio  riconobbi  l'azione  parti- 
colàre del  freddò  sul  fegato  e sui  visceri  addominali  ; 
e fu  questa  occasione  soprattutto  che  dimostrò  quanto 
andrebbe  errato  chi  si  credesse  al  coperto  di  ogni  mor- 
boso accidente  , solo  per  avere  oltrepassato  il  periodo 
de’ giorni  da  Haygarth  stabiliti  alla  nociva  operazione 
del  freddo. 

Si  dimanderà  qui  perchè  l’itterizia  c non  una  affe- 
zione reumatica  fu  in  me  la  conseguenza  del  freddo  sof- 
ferto , molto  piò  verificandosi  nel  mio  caso  la  terza  con- 
dizione da  noi  piò  sopra  riconosciuta  propria  a facilita  ~ 


(a)  E (V  uopo  osservare  » che  essendo  favorevole  il  vento  , e 
«isso  piu  òcchio  che  gagliardo,  e stata  felicissima  la  navigazione, 
nè  ha  destalo  idea  di  pencolo.  Questa  circostanza  vuol  essere  ri- 
lento , p rciiè  si  vegga  che  il  timore  non  poteva  qui  aver  influ.it©>* 
nel  produrre  la  malattia. 


OTTA  V O. 


25 


re  ed  accrescere  i morbosi  effetti  del  freddo.  — Ma  le 
vesti  da  cui  era  bastevo! niente  coperto,  hanno  forse  ga- 
rantito la  superficie  esterna  dlla  macchina;  mentre  l'in- 
disposizione  de?  visceri  addominali  contemporanea  alha- 
zione  del  vento  , indisposizione  cagionata  in  me  da  un 
principio  di  vomito  e di  mal  essere  eh  io  sui  laghi  qua- 
si egualmente  che  sul  mare  son  soggetto  a provare  per 
poco  clie  sia  protratta  la  navigazione  , ha  potuto  deter- 
minare sui  visceri  addominali  anziché  altrove  lo  svilup- 
po della  malattia.  Non  sarebbe  inoltre  difficile  che  qual- 
che altra  indisposizione  intestinale  a cui  allora  non  po- 
neva mente,  e di  cui  più  non  posso  risovvenirmi  , po- 
tesse contribuire  a quel  morboso  effetto.  Passo  ora  alla 
cura  della  malattia. 

E primieramente,  la  proscrizione  del  salasso  nella  cu- 
ra della  febbre  reumatica  sarà  la  prima  e la  più  utile 
conseguenza  che  ci  verrà  additata  dagli  stabiliti  princi- 
piò Già  Sydeyham  , quel  sommo  osservatore,  aveva 
afferrata  una  sì  importante  verità.  » In  rheumatismi  cu- 
ra tiene  ssepenumero  mibi  subiit  dolere  , quod  nonnisi 
ingenti  sanguinò  vi  repiti tis  venaesectionibus  educta  ea 
possit  perdei;  unde  non  tantum  aegri  vires  prò  tempo- 
re franguntur  , sed  si  parilo  fuerit  natura  debiìior,  aliis 
etiam  morbis  adannos  aliquot  obnoxior  fere  redditur  a . -- 
Ed  ecco  come  a Sydenham  osservatore  attento  non  so- 
lo dei  fenomeni  che  accompagnano  , o sieguono  poco 
t mpo  dopo,  il  corso  di  una  malattia  , ma  delle  lon- 
tane conseguenze  che  tale  o tal  altro  trattamento  può 
portare  sulla  condizione  generale  della  salute  dell’  am- 
malato dopo  un  sensibile  tratto  di  tempo,  non  sono  sfug- 
giti gl  inconvenienti  del  salasso  nelìa  febbre  reumatica, 
inconvenienti  che  si  fanno  sentire  anche  dopo  anni  , col 
predisporre  a recidive  e ad  altre  malattie.  — » His  de 
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enusis  experiri  statuì  , an  nulla  alia  methodus  daretur 
a reiterata  toties  phlebotomia  diversa  , qua  lue  morbus 
possit  debellali.  Serio  itaque  perpendens  quod  affeclus 
iste  ab  inflammatione  videatur  oriri  , quod  tum  cselera 
arguunt  phoenomena  tuoi  praeserlim  sanguinis  e pertusa 
vena  color,  utpote  qui  pleurìticorum  sanguini  per  omnia 
ssmilis  est  »,  --è  inutile  di  qui  ripetere  die  il  san- 
gue estratto  nel  parossismo  delle  intermittenti  le  più 
asteniche , nelle  stesse  perniciose  , è spesso  simile  al 
sangue  pleuritico  « tandem  simile  esse  judicabam 
snerbimi  bunc  di  seta  simplici  , adsnodum  refrigerante  . et 
mediocriter  nutriente,  seque  feliciter  atque  repetitìs  ve- 
maesectlonibus  profb’gari  posse  ; etiam  evitatis  quae  alteri, 
ine  ilio  do  adjungebantur  incommodis.  » — Si  consultino  gli 
Autori  anche  più  accreditati  di  Medicina  pratica  ali’ar- 
ficolo  del  reumatismo  ; potrei  qui  citarne  un  lungo  ca- 
talogo ; lutti  consigliano  come  utile  , come  indispensa- 
bile il  salasso  nella  febbre  reumatica  ; nessuno  indica  gli 
inconvenienti  o i pericoli  del  tralasciarlo.  Quando  gli 
Autori  lo  consigliano  nell/  angina  o nella  peripneuponia, 
la  suppurazione , !’  indurimento  , la  gangrena , ed  altri 
ositi  meno  buoni  ci  si  fanno  temere  ove  venga  negletto. 


Si  comincia  a stabilire  che  il  reumatismo  è infiamma- 
torio; per  necessaria  conseguenza  vuoisi  ricorrere  al  sa- 
lasso ; ma  solo  per  coerenza  al  principio  , non  per  ne- 
cessità dimostrata  dalla  pratica. 

*' — {(  Si  quis  hanc  melliodum  tanqnam  rudiorem  et  artis 
laude  carentem  contempserit  ; sciai  is  velina  , primo  lc- 
viora  tantum  ingenia  res  quaslibct  vilipendere  quod  sim- 
plices  fuerint  et  aperlae,  dein  me,  vei  imminutre  existi- 
jnationis  praetio , pubbco  bommiim  bono  inservire  para- 
ti ssimuro . . . . Quibus  edico , quod  nisi  obstarent  praejudi- 
cia  valgi  , niliil  dubitarem  methodnm  jam  diclam  al  bis 


eiiam  morbis  accomodare.  Quod  sane  inagis  segris  prodest 
quam  solemnior  illa  remediorum  pompa  quae  injammo- 
ribundis  tatncruam  bestiis  ut  mox  immolcntur  , coro- 
natis,  male  collocatur  » . — Io  ho  mostrato  in  parte  nell 
antecedente  volume,  e mostrerò  ancor  più  nel  presente, 

a quante  malattie  pretese  infiammatorie  , si  possa  e si 
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debba , coll'esperienza  alla  mano,  estendere  il  metodo  di 
Sydenham.  — e Sed  ut  ad  rheumatismum  revertar  *,  ut 
ut  e sero  lactis  diseta  conveniat  juvenibus  atque  iis  qui 
temperate  et  cura  eonsilio  vixerunt,  tamen  inconsultum 
fuerit  virilem  setatem  prsctergressos vel  vino  et  aliis  li  — 
quoribus  spirituosis  ìam  a longo  tempore  plus  sequo  ad- 
dictos  hac  methodo  tractare  ; utpote  quse  in  hujusmodi 
hominibus  ventricnlum  labefaclet.  Experientia  dì  dici  sa- 
tius  Ili c esse  post  secundam  vel  tertiam  ad  plurimum  ve- 
nsesectionem  cath artica  ssepe  adhibere  atque  repetere  , 
donec  symptomata  omnia  penitus  cessaveriut , quam  plile- 
botomioe  rem  totam  eommitterc  » — Ed  ecco  ricaduto  lo 
stesso  Sydenham  nell’antico  suo  errore  teorico  per  una 
distinzione  di  età  e di  abitudini  die  punto  non  cangia 
la  natura  della  malattia.  Senza  dubbio  in  questi  casi  il 
salasso  è sopportato  più  facilmente  o con  minori  incori” 
venienti  che  altrove.  Ma  P ometterlo  sarà  sempre  un 
argomento  e di  maggior  coerenza  ai  veri  principii , c di 
maggior  sicurezza  nella  pratica  *,  oltreché  nè  qui  nè  al- 
trove si  saprebbero  indicare  i pericoli  dell’omissione  del 
salasso. 

Tale  è l’opinione  e la  pratica  di  Sydenham  relativa- 
mente al  salasso  nella  febbre  reumatica.  Ma,  come  avvie- 
ne di  tutte  le  verità  semplicemente  asserite  e non  dimo- 
strate, quella  annunziata  da  Sydenham  è passata  presso 
molti  in  obblio,  nè  è stata  di  molta  pratica  utilità,  il 
salasso  ha  dovuto  ricomparire  in  iscena  tutte  le  volte 


CAPITOLO 

che  il  Medico  ha  ravvisato  od  ha  creduto  di  ravvisa- 
re nella  nostra  febbre  sintomi  infiammatorii  ; giacche  nè 
sotto  la  fallace  apparenza  di  questi  alcuno  ha  mai  av- 
visato di  riconoscere  la  simultanea  condizione  astenica 
della  fibra  nervosa  , nè  finora  in  Medicina  è stata  fis- 
sata con  demarcazioni  esatte  e precise  , fondate  sulle 
basi  di  una  illuminala  fisiologia  e di  una  buona  pa- 
tologia , F essenzial  differenza  tra  il  debilitare  commi- 
que  , e il  debilitare  mediante  la  sottrazione  del  sangue, 
come  vedremo  più  basso. 

Ma  se  La  febbre  reumatica  consiste  in  un  primario 
fondo  di  atonia  ; s5  essa  non  si  distingue,  come  vedem- 
mo ^ dalie,  intermittenti  „ che  perla  continuità,  e dal- 
le continue  nervose  semplici  che  per  la  concomitanza 
del  dolore  la  cui  natura  non  è punto  dissimile  dal- 
b affezione  onde  costituzionalmente  è occupato  il  siste- 
ma nervoso  e nella  stessa  febbre  reumatica  e nella  in- 
termittente e nella  continua  nervosa  il  salasso  che  ap- 
pena può  togliere , e non  sempre  il  dolore  , che  ap- 
pena può  moderare  ? c non  sempre  , la  febbre  , ma 
che  sempre  e in  ogni  caso  dee  accrescere  il  già  esi- 
stente fondo  di  atonia  ; dee  per  ciò  stesso  essere  co- 
stantemente controindicato  nella  cura  della  febbre  reu- 
matica. Se  in  molti  casi  il  salasso  è stato  impunemen- 
te praticato  nella  nostra  febbre  , se  in  altri  ha  porta- 
to la  guarigione  , noi  faremo  riflettere  che  lo  stesso 
fenomeno  si  può  spesso  osservare  in  altri  casi  di  ma- 
lattie , la  cui  indole  nervosa  è universalmente  ricono- 
sciuta. Si  sono  salassati  e si  salassano  ripetutamente  e 
terzanarii  e quartanarii  , i quali  guariscono  , oppure  non 
muojuono  , o veramente  non  muojono  di  quella  ma- 
lattia. Molti  salassi  sono  stati  fatti  nelle  febbri  nervose,,. 
Chiai  se  tulle  av esser  dovuto  fluire  colla  morte  ? 
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Le  cause  che  più,  possono  contribuire  ad  elìdere  , a 
palliare  , a togliere  i tristi  effetti  del  salasso  nella  lob- 
bie leumatica  sono  le  seguenti.  Può  il  freddo  aver 
colpita  sì  parzialmente  la  periferia  della  macchina  ? da 
non  averne  risentiti  che  poco  , e quasi  sintomaticamen- 
te  gli  effetti  il  sistema  generale  dei  nervi.  1/  atonia 
di  questi  sarebbe  allora  la  minore  possìbile  , doride  il 
minore  possibile  sarebbe  il  danno  del  salasso.  Può  ac- 
cendersi la  febbre  reumatica  per  essere  stata  colpita  dal 
freddo  una  parte  sola  del  corpo  , dotala  di  una  squi- 
sita sensibilità.  Questa  febbre , quasi  semplicemente  con- 
sensuale , non  dipendendo  essa  pure  da  una  idiopatica 
e grave  atonia  del  sistema  generale  dei  nervi,  ammet- 
terà quasi  impunemente  P uso  del  salasso.  Ma  chi  può 
precisare  i limiti , calcolare  praticamente  P intensità  o 
T estensione  delP  atonia  onde  tutti  od  in  parte  possono 
i nervi  essere  affetti  ? Un’  età  giovanile  , un  felice  tem- 
peramento , possono  inoltre  favorir  di  molto  P influen- 
za di  quelle  cause.  Finalmente  osserverò  che  , essen- 
do in  ogni  caso  di  febbre  reumatica  la  cute  e i sot- 
toposti strati  fibrosi  muscolari  gli  organi  affetti  ^ ned 
essendo  a questi  stessi  attaccata  tanta  importanza  di  vi- 
talità e di  funzioni  da  una  parte  , mentre  si  sottraggo- 
no dallJ  altra  all’  immediata  e pronta  influenza  del  sa- 
lasso per  la  lontananza  e tenuità  ancora  delle  ramifica- 
zioni dei  vasi  onde  sono  sparsi  , il  salasso  sarà  presso- 
ché impunemente  tolleralo  toltele  volte  che  P affezione 
universale  del  sistema  dei  nervi  s’allontanerà  sensibil- 
mente da  quella  condizione  che  costituisce  le  febbri  per- 
niciose. Ora  siccome  queste  stesse  si  nascondono  spesso 
sotto  1 apparenze  infiammatorie  , veggendo  noi  infatti 
dall’  esperienza  che  assai  febbri  reumatiche  si  cangiano 
di  leggieri  in  nervose  gravi  -,  siccome  ciò  chè  più  si- 
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diramente  può  precipitarle  in  sì  funesto  cambiamento  , 
è il  salasso  ; e siccome  per  ultimo  senza  il  salasso  può 
felicemente  esser  condotta  al  suo  termine  ogni  febbre 
od  affezione  reumatica  • 1’  astenersene  per  massima  in- 
variabile  nel  trattamento  della  nostra  febbre  ,,  sarà  mi- 
sura della  più  oculata  prudenza  , coni’  è della  prudenza 
r abbandonare  qualsiasi  rimedio  di  cui  sia  dimostrato  il 
danno  del  pari  e F inutilità.  Si  aggiungano  a ciò  quelle 
osservazioni  di  cui  pare  che  la  pratica  medica  rarissime 
volte  s5  incarichi  , quelle  cioè  che  riguardano  i lontani 
effetti  di  un  dato  rimedio,  o di  un  dato  metodo  di  cura,  dap- 
poiché il  Medico  ha  abbandonato  il  letto  dell’  amma- 
lato j e noi  troveremo  in  quelli  dal  salasso  prodotti  nella 
febbre  reumatica  dopo  il  lasso  di  mesi  e di  anni  , una 
ragione  di  più  per  abbandonarlo.  Finalmente  veggansi  i 
risultati  della  pratica.  Di  168  malati  di  reumatismo  acu- 
to curati  da  Haygarth  , 12  sono  morti.  Di  questi  12, 
otto  sono  stati  trattati  esclusivamente  col  salasso  ed  al- 
tri evacuanti  ; uno  col  salasso  , e con  altri  rimedii  ; tre 
soli  dovettero  la  morte  alla  gravezza  ed  all5  avanzamento 
della  malattia. 

Ora,  non  ci  sarà  diffìcile,  se  le  cose  esposte  son  vere, 
il  trovar  esempi  di  cure  della  nostra  febbre , ottenute 
con  metodi  o con  rimedii,  che  esercitando  un5  azione 
diametralmente  opposta  a quella  del  salasso  , dimostrino 
sempre  più  e F inopportunità  di  questo,  e la  solidità  al 
tempo  stesso  degli  stabiliti  principii.  Io  parlo  qui  delie 
cure  praticate  da  Haygarth  mediante  Fuso  della  china. 
Mi  è necessario  di  qui  presentare  la  relazione  che  fa 
egli  stesso  del  suo  metodo  , con  alcuni  de5  suoi  interes- 
santi dettagli  , e casi  pratici  ; per  poi  passare  alle  con- 
seguenze ed  alle  applicazioni  che  dal  confronto  di  esso 
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co?  principii  fin  qui  esposti  mi  verranno  faeilmenle  sug- 
gerite. 

« Quando  cominciai,  dice  Haygarth,  ad  esercitare  la 
medicina  a Chester^  il  celebre  dottor  Fothergill  mi  per- 
metteva spesso  di  esternargli  i miei  dubbii  in  tutti  i casi 
in  cui  la  mia  inesperienza  non  mi  lasciava  tranquillo  sul 
conto  de’  miei  malati  ; ed  egli  aveva  la  bontà  di  sog- 
giungermi sempre  il  suo  parere  colia  maggior  franchezza. 
Lo  consultai  una  volta  per  un  malato  di  febbre  reumatica ; 
e mi  raccomandò  di  somministrargli  la  china.  Io  gli  pa- 
lesai la  mia  sorpresa  sentendo  un  parere  così  opposto  a 
quanto  m avevano  insegnalo  nelle  loro  lezioni  i professori 
a più  celebri  dell’ Università,  e a quanto  aveva  imparato 
dai  libri  degli  autori  i più  giudiziosi.  Egli  mi  rispose  , 
che  in  sua  gioventù  era  stato  attaccato  da  una  febbre 
reumatica  assai  grave  , per  essere  stato  obbligato  due 
volle,  in  una  notte  Ire ddissima  , a levarsi  per  andare  a 
visitar  malati  ; che  i medici  suoi  colleglli  lo  fecero  sa- 
lassare abbondantemente  e a molte  riprese  senza  che  ne 
provasse  alcun  giovamento,  ciò  che  gii  rendè  tosto  sos- 
petto questo  metodo  di  cura;  che  in  seguito  fu  chiamato 
per  un  malato  deila  stessa  malattia,  nella  quale  avendo 
chiamato  in  consulto  il  dottor  Hulse  , medico  allora  il 
più  celebre  di  Londra,  propose  la  china;  ch’egli,  Fo~ 
thergill  , v*  acconsenti  tanto  più  volentieri,  in  quanto 
clic  credeva  di  scorgere  im  ita  analogia  tra  il  reumatismo 
e re  febbri  intermittenti,  poiché  in  ambedue  le  malattie 
il  sangue  è cotennoso  , le  urine  depongono  un  sedimento 
laterizio,  v ha  degli  intervalli  e delle  ricorrenze  perio- 
diche , sebbene  meno  regolari  nel  reumatismo  che  nelle 
intermittenti  — e che  finalmente  il  suo  malato  provò  d 
gran  vantagi  dall5  uso  delia  china,  eh’  egli  me  la  rac- 
comandava a dispetto  di  tutte  le  mediche  autorità. 
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« Ora  Hulse  non  è il  primo  per  avventura  eli"  abbia 
avuto  l’idea  d’impiegar  la  clima  nella  febbre  reumatica» 
Verso  la  fine  del  1 7 secolo  Mortoli  la  raccomandava  del 
pari  j e noi  troviamo  nel  suo  trattato  delle  febbri,  cap. 
9 f dietro  qual  principio  aveva  egli  adottato  questa  pia- 
tica.  Ho  osservato,  die5  egli  che  le  febbri  intermittenti 
si  mascherano  spesso  sotto  la  forma  di  altre  masattie,  e 
segnatamente  sotto  quella  di  reumatismo  acuto.  ( Ossei- 
vazione  sorprendente  per  la  sua  finezza  non  meno  che 
per  la  sua  verità  ).  Egli  è per  questo  che  tutte  le  volte 
eh’  io  osservo  in  questa  malattia  deile  intei  mi  ttenze  , 
delle  esacerbaci oni  periodicele  ben  marcate , sopì  attuilo 
se  le  urine  depongono  il  sedimento  proprio  delle  febbii 
d accesso,  io  non  esito  punto  ad  impiegare  la  china,  de 
cui  effetti  mi  trovai  sempre  contento.  - Egli  cita  due 
esempi  dì  reumatismo  acuto,  dove  1’ amministrazione  di 
questo  rimedio  è stato  seguito  dal  più  felice  successo. 

(c  L’uno  è quello  di  un  tintore  , ìa  cui  febbre  reu- 
matica, ac  ompaguata  da  dolori  acutissimi  , sicché  cadde 
in  deliquio  , prce  qradu  dolons  deliquio  >n  perpessus fu 
da  Morton , per  la  presenza  de’  sintomi  sopraindicati  , 
giudicata  dell’indole  delle  intermittenti,  quantunque  nò 
il  polso  nè  le  altre  circostanze  della  malattìa  non  in- 
dicassero nulla  di  sìmile.  Prescrisse  quindi  un  salasso  , 
ìndi  un  vomitivo.  Quando  i dolori  furono  un  poco  am- 
mansati con  questi  rimedii,  diede  una  drammi  di  china 
ogni  tre  o quattr’ore,  con  alquante  goccie  di  laudano. 
Appena  il  malato  n’  ebbe  presa  in  questa  guisa  una'  mezz5 
oncia  , che  si  trovò  guarito  come  per  incantesimo.  Le 
urine  si  fecero  naturali;  tornarono  le  forze,  1’  appetito, 
e tutti  gii  ìndizii  della  sanità  , se  non  che  restò  per 
alcuni  giorni  sbalordito  dal  laudano.  ./Visi  quod  hebss 
et  quadantenus  attonita s per  irida um  manebat,  spiritibusi 
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u lanciano  clepressis.  Quattordici  giorni  dopo  , ebbe  una 
ricaduta.  Ma  la  china  impiegata  di  bel  nuovo  dopo  un 
salasso,  lo  guarì  compiutamente  e più  solidamente  della 
prima  volta.  » ^ 

Su  questo  caso  io  m’  accontenterò  di  osservare  che 
quantunque  alla  china  si  sia  fatto  precedere  il  salasso 
gli  effetti  di  quella  non  avrebbero  mancato  di  essere  no- 
civi ove  la  malattia  fosse  stata  d’ìndole  vera  infiammatori  a „ 
Si  dirà  che  il  salasso  ha  indotto  tal  debolezza  da  neces- 
sitare la  china?  Obbiezione  ridicola,  lo  osservo  che  in 
casi  simili  si  sopportano  più  e più  salassi  senza  che  ap- 
pajono  sintomi  sì  gravi  di  atonia.  Osservo  inoltre  , che 
in  questo  caso  il  salasso  non  aveva  punto  cangiato  lo 
stato  delle  cose.  I dolori  si  erano  semplicemente  am- 
mansati. Vi  poteva  essere  piuttosto  V indicazione  di  un 
secondo  salasso;  non  mai  quella  della  china. 

« Il  secondo  caso  è quello  di  ima  signora  s tormentata 
da  un  vivo  dolore  ne5  muscoli  dei  petto , che  aveva 
tutti  i caratteri  di  reumatismo  acuto,  e ch’era  accompagnato 
da  febbre,  veglia,  delirio,  al  segno  che  la  malata  sem- 
brava nel  maggior  pericolo.  V’ era  nel  dolore  una  certa 
periodicità  : si  diede  la  china,  alla  dose  di  una  dramma 
■di  4 in  4 ore,  dopo  avere  per  altro  fatto  salassare  1 am- 
malata la  seconda  volta.  Al  quinto  giorno  di  questo 
trattamento,  fu  essa  compiutamente  guarita,  senza  febbre, 
senza  dolori,,  dormendo  bene,  avendo  ricuperato  il  suo 
naturale  appetito,  le  sue  forze,  con  sorpresa  dei  suoi 
parenti  , ed  anche  de’  medici. 

Se  la  malattia  fosse  stata  infiammatoria,  sarebbe  sta- 
ta suscettibile  di  questo  trattamento?  Sarebbe  stato  si 
pronto,  sì  pieno,  l’effetto  della  china?  Avrebb’ella  po- 
tuto amministrarsi  impunemente  anche  dopo  il  saz- 
iasse ? 
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» Io  aggiungerò  qui))  prosiegue  Havoarth  a che  la 
pratica  di  Morton , Hulse,  e Foth ergili  sembra  aver 
avuto  più  imitatori  a Londra  che  allrove.  Il  Sig.  Prin- 
gle  racconta  nelle  sue  Osservazioni  sulle  malattie  del- 
le Armate , che  alcuni  Medici  del  suo  tempo  non  esi« 
tavano  a dar  la  china  nel  reumatismo  acuto  appena 
^accorgevano  di  sedimento  nelle  urine,  tuttocchè  per- 
sistessero ancora  i dolori  con  molta  febbre;  e intanto 
Pringle  non  raccomandava  con  confidenza  questo  me- 
todo , in  quanto  che  non  aveva  avuto  occasione  d’im- 
piegarlo  che  in  quattro  casi , dove  per  altro  ebhbe  iL 
più  felice  saccesso.  Sono  molli  anni  che  il  Doti.  Sa- 
unders  non  cessa,  nelle  sue  lezioni  e ne’suoi  scritti, 
di  celebrarne  l’utilità  ; ma  non  so  che  a’  suoi  consigli 
siasi  prestata  l’attenzione  che  meritavano.  lio  anzi  sen- 
tito io  stesso  a biasimare  un  suo  Allievo  da  uno  dei 
nostri  più  abili  e celebri  Medici  per  aver  dato  la 
china  in  un  reumatismo  acuto. 

» Che  che  ne  sia,  dopo  la  conversazione  ch’io  eb- 
bi su  questo  argomento  col  Dottor  Fothergill , io  l’ho 
costantemente  impiegata,  prima  con  molta  riserva,  po- 
scia con  maggior  libertà,  lo  fui  presto  convinto,  col- 
1 esperienza , de  di  rei  buoni  effetti , e della  sicurezza 
con  cui  si  può  ricorrervi  in  tutti  i casi  tosto  dopo  le 
prime  evacuazioni.  Sono  più  di  35  anni  ch’io  lio  adot- 
tato questa  piatica;  e posso  affermare  che,  tranne  po- 
chissime eccezioni , la  ho  sempre  veduta  diminuire  e- 
videntemente  e prontissimamente  i dolori,  la  gonfiez- 
za, i sudori,  e gli  altri  sintomi  delia  febbre,  e gua- 
rite perfettissimamente  la  malattia  senza  lasciarsi  dietro 
ne  dolori  cronici,  ne  alcun1  altra  tirile  infermità  che 
sono  si  spesso  la  conseguenza  di  un  trattamento  eva- 
cuante esclusivo . Insamma  > io  non  conosco  alcun  rime- 
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dio  che  in  una  malattia  sì  penosa  produca  un  sollie- 
vo così  pronto  ed  una  sì  compiuta  guarigione  quanto 
la  china  nel  reumatismo  acuto  ; e son  convinto  che  la 
sua  efficacia  in  questa  specie  di  febbre  sorpassi  per 
fino  quella  che  ha  nelle  febbri  intermittenti.  Potrei 
citare  un  gran  numero  di  esempi.  M’accontenterò  dei 
due  seguenti. 

11  Sig  W.  , dopo  un  colpo  di  freddo , era  am- 
malato di  febbre  reumatica  da  cinque  settimane.  Le 
articolazioni  delle  dita,  delie  mani,  delle  spalle,  dei 
piedi  erano  gonfie,  rosse,  e dolenti.  Aveva  abbondanti 
sudori,  flati,  oppressioni,  molta  febbre,  sincopi,  e ab- 
battimento al  segno  da  piangere.  Questi  sintomi  sJ  erano 
specialmente  aggravati  nelle  due  ultime  settimana  della 
malattia  , quantunque  fosse  stato  salassato  sette  ’ volte, 
« ( Qnal  raziocinio  ! Come  se  il  salasso  fosse  il  rimedio 
naturalissimo  di  quei  sintomi,  e come  se  la  loro  esa~ 
ceibazione  non  fosse  anzi  una  naturalissima  conseguen- 
za del  salasso  ! ) » L'ultimo  salasso  era  stato  fatto  lo 
stesso  giorno  ch’io  fui  chiamato,  jì  sangue  era  coten- 
nosissimo.  « ( Ecco  su  qual  fondamento  poggiano  le 
indicazioni  che  si  desumono  dalla  cotenna  del  sangue. 
Stando  a questa,  s'avrebbe  dovuto  passare  ad  altri  sa- 
lassi. Eppure  ) » lo  prescrissi,  da  prendersi  di  3 in  5 
ore,  prima  io  grani,  poscia  un  danaro  di  china  in 
polvere,  nell’acqua  di  menta.  Dopo  sette  giorni  aveva 

preso  cinque  once  e un  sesto  di  china,  ed  era  guari- 
to. Ogni  sintonia  d’infiammazione,  di  flatulenza,  e d” 
abbattimento  sera  alleggerito  dopo  le  prime  dosi.  11  sesto 
giorno  erano  sì  ben  riparate  le  forze  dell’  ammalata, 
che  potè  fare  una  passeggiata  a cavallo. 

» La  Signora  M.  ebbe  in  Marzo  i8o3  una  febbre  re- 
umatica coi  soliti  sintomi , ch’io  trattai  a dirittura  col- 


CAPITOLO 


56 

le  polveri  antimoniali  che  la  purgarono  inferiormente 
e superiormente , senza  diminuire  nè  la  febbre  nè  i do- 
lori. All’indomani  le  feci  prendere  io  grani  di  china 
di  3 in  3 ore  ; e con  ciò  i dolori  erano  diminuiti  il 
giorno  dopo , per  cui  prendeva  il  rimedio  con  piace- 
re. Ma  ella  si  lagnava  ancora  delle  sue  spalle , ed  era- 
le  anche  sopravvenuta  della  tosse.  Quest' ultimo  sinto- 
nia m’indusse  a sospendere  la  china,  ed  a riprendere 
le  polveri  antimoniali  per  cjuattfo  giorni  consecutivi  , 
le  quali  però  non  diminuirono  nè  i dolori,  nè  i sinto- 
mi infìammatorii.  Come  vi  era  molta  febbre,  io  le  con- 
sigliai un  salasso  ; ma  non  potei  determinarvela.  Ri- 
cominciai dunque  colla  china,  a io  grani  di  4 in  4 
ore  ■ e il  giorno  appresso,  di  3 in  3 ore.  Dopo  4 gior- 
ni dal  dì  lei  uso  , tutti  i sintomi  eransi  sensibilmente 
alleggeriti.  Sì  aumentò  la  dose  della  china,  e fu  por- 
tata a i5  grani  per  presa,  e due  giorni  dopo,  a 22 
grani,  con  ulterior  sollievo.  Indi  20  grani  di  3 in  3 
ore  in  un’oncia  e mezzo  di  decotto.  11  giorno  i5  della 
malattia,  l’ammalata  era  convalescente,  e non  tossiva 
che  rare  volte.  Il  17  eia  compiutamente  guarita.  — Ora, 
eccettuati  i casi  in  cui  si  fa  una  metastasi  sui  visce- 
ri interni  , io  non  ho  mai  visto  un  reumatismo  acu- 
to più  angoscioso',  più  molesto,  più  allarmante  di  que- 
sto , cppur  fu  guarito  compiutamente  colla  china,  nel- 
lo spazio  di  i5  giorni.  È questo  il  più  lungo  termi- 
ne richiesto  per  guarire  le  malattie  colla  china,  con- 
tando dal  momento  in  cui  fu  cominciato  il  di  lei  uso. 

a lo  credo  in  generale  esser  più  prudente  di  comin- 
ciare la  cura  con  qualche  ptreparazione  antimoniale.  Al- 
lorché lo  stomaco  e le  intestina  sono  bastevol mente 
purgate  con  questo  rimedio  ; quand’  anche  la  febbre  , 
rinfìammazione  ? e i dolori  sussistano  tuttavia  in  tutta 
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la  loro  violenza  , io  prescrivo  la  china»  Ma  se  il  mala- 
to mal  sopporta  il  rimedio  s’  egli  sembra  aggravare  i 
sintomi , o solamente  se  non  produce  alcun  sollievo  , 
io  lo  sospendo  , e ritorno  all  antimonio  ed  occasio- 
nalmenle  anche  al  salasso  o alle  mignatte.  Indi  passo 
di  bel  nuovo  alla  china } aumentandone  giadatamente 
le  dosi.  . . E quanto  al  salasso,  faceva  egli  quasi  seni- 
pie  una  parte  essenziale  delle  mie  cure  al  principio 
della  mia  pratica,  prima  ch'io  conoscessi  reflelto  del- 
la china  Ma  a misura  che  Fesperienza  mi  ha  convin- 
to della  superiorità  di  questo  rimedio  sopra  ogni  altro 
mezzo  di  guarigione,  io  vi  ebbi  men  frequentemente 
ricorso,  essendo  per  altro  lontano  dal  negarne  la  ne- 
cessità in  molti  casi  Di  168  ammalati  da  me  curati  f 
36  furono  salassati,  27  ebbero  le  mignatte,  e i3  ebbe- 
ro e mignatte  e salasso  ^ tanto  prima  che  dopo  la 
mia  visita. 

» Io  posso  affermare  che  questa  pratica,  che  io  sie- 
guo  già  da  molti  anni  nei  reumatismo  acuto,  è sem- 
pre stata  felice;  e che  piu  presto  , e con  maggior  fran- 
chezza ho  dato  la  china  subito  dopo  le  prime  evacua- 
zioni , e più  prontamente  e più  solidamente  .sono  sta- 
ti guariti  i miei  malati.  — - Rileggendo  la  storia  di 
quelli  a cui  l’ho  amministrata , io  trovo  veramente  che 
quattro  sono  morti.  Ma  egli  è evidente  a’miei  occhi , 
che  la  morte  è stata  cagionata  da  una  complicazione 
che  [esisteva  prima  dell5  amministrazione  della  china  s 
e che  lungi  dall’essere  stata  la  conseguenza  del  rime- 
dio , non  lo  rendeva  anzi  che  più  necessario,  t' orse  la 
china  avrebbe  impedito  la  catastrofe , se  si  avesse  po- 
tuto darla  e più  presto  e in  maggior  dose.  Per  pro- 
varlo , basta  raccontarne  la  storia.  » 

li  primo  caso  fu  di  una  donna  di  5o  armi*  la  cui 
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febbre  reumatica  era  accompagnata  da  afte  sulla  lingua 
e nella  gola.  Gli  vennero  applicate  le  mignatte.  Bevet- 
te un  giorno  solo  dell  infusione  di  china,  con  una 
mistura  effervescente.  Fu  salassata , e morì. 

Il  secondo  fu  di  un  signore,  che  dimorava  venti 
miglia  lontano  dall’Autore , e che  non  fu  visto  da  lui 
cne  una  sola  volta.  Gii  fu  prescritta  la  china  , da  pi- 
gliarsi prima  in  decotto,  indi  in  polvere.  L’abbia  o 
non  1 abbia  egli  presa  l’Autore  non  n’ebbe  piu  alcu- 
na contezza.  Seppe  solo  che  morì. 

Il  terzo  morì  per  soppressione  jld’urina  , cagionata 
certamente  da  ubbriachezze  abituali. 

Morì  il  quarto  per  delirio,  abbattimento  di  forze  , 
e diarrea. 

A.  q»esti  quattro  casi  aggiunge  Haygartii  la  storia 
oi  alti i quattro,  diretta  a far  conoscere  le  controindi- 
cazioni de{  la  china o le  circostanze,  in  vista  delle 
quali  e d uopo  almeno  sospenderla.  Queste  controindi- 
c azioni  e que>te  circostanze  sono  più  una  consé- 
guenza  del  metodo  difettoso  dell’  Autore  , che  del— 
l’inopportunità  del  rimedio;  come  vedremo  dalle  ri- 
flessioni che  fra  poco  soggiungeremo  in  proposito.  Pas- 
sa quindi  a epilogare  brevemente  i fatti. 

» Di  104  ammalati  di  reumatismo  acuto , trattati 
tutti  colla  china j,  quattro  son  morti  per  1’  effetto  di 
una  complicazione  indipendente  da  questo  rimedio  ; 
menti  e di  64  malati , trattali  senza  china,  me  sono 
morti  otto.  Un  solo  dei  primi  non  ne  ha  provato  al- 
cun vantaggio , ed  è guarito  con  altro  metodo.  Cinque 
la  preser  prima  senza  effetto;  ma  la  ripresero  poi  con 
effetto  migliore  dopo  qualche  evacuazione.  Gli  altri 
no\ antd quattro  la  sopportarono  tutti  eccellentemente, 
sperimentarono  fin  dalle  prime  dosi  una  gran  dimiuu- 
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ziohe  di  tutti  i sintomi  della  malattia,  e la  loro  gua- 
rigione è stata  altrettanto  durevole  che  pronta.  Tocca 
ai  Medici  imparziali  a giudicare  qual  grado  di  con- 
fidenza meriti  un  metodo  di  cura  coronato  da  tanto 
successo.  » 

La  prima  conseguenza  che  da  tanti  fatti  sì  può  de- 
durre , si  è , che  la  china  è stata  costantemente  utile 
nel  reumatismo  acuto.  Un  buon  numero  di  cure  si  è 
effettuato  col  solo  mezzo  della  china.  In  altre  è inter- 
venirlo il  salasso.  Si  osservi  però  che  i sintomi  che  mo- 
tivavano il  salasso  , erano  quegli  stessi  che  determina- 
vano o non  impedivano  Fuso  della  china.  Se  il  salasso 
aveva  luogo  durante  la  febbre  e i dolori  , co3  dolori  e 
colla  febbre  sJ  amministrava  la  china.  Se  i dolori  e la 
febbre  non  ubbidivano  sempre  alla  china  , ancor  più 
spesso  non  ubbidivano  al  salasso.  La  conseguenza  di 
ciò  * preso  isolatamente , sarebbe  che  nè  la  china  nè  ii 
salasso  sono  i rimedii  a cui  affilare  esclusivamente  la 
cura  della  febbre  reumatica , e questo  è ciò  che  appa- 
rirà dalle  nostre  ulteriori  osservazioni.  Sempre  sta  però 
che  sotto  una  condizione  da  altri  voluta  infiammatoria^ 
vigente  uno  stato  di  , orgasmo , e sotto  le  indicazioni 
stesse  del  salasso , F uso  della  china  ha  avuto  luogo  , e 
con  costante  successo.  Non  si  adduca  la  puerile  obbie- 
zione che  , come  dissi  più  sopra  del  salasso*  un  emetico^ 
un  purgante  cangiando  del  pari  in  un  giorno  la  faccia- 
delia  malattia,  d’infiammatoria  convertendola  in  nervo- 
sa, abbiano  potuto  rendere  utile  e necessario  Fuso  con» 
secutivo  della  china.  Quelli  che  farebbero  questa  ob- 
biezione * sarebbero  i primi  ad  attribuire  a pochi  grani 
di  china  la  facoltà  di  convertire  in  infiammatoria  una 
febbre  nervosa.  Lasciando  loro  la  gloria  di  questi  ra~ 
ziocmii  ; certo  è ? ciré  nelle  malattie  riconosciute  per 
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vere  infiammatorie , ad  un  salasso  o ad  un  purgante  non 
si  la  succedere  impunemente  l'uso  della  china,  e che 
questa  stessa  , lungi  dal  compierne  felicemente  la  cura, 
basterebbe  per  ripristinare  e rendere  più  grave  la  malat- 
tia. Non  si  adduca  nemmeno  1’  altra  ancor  più  puerile 
obiezione  , che  le  febbri  iu  cui  ha  giovato  la  china 
fossero  asteniche,  e atoniche  quelle  che  hanno  richiesto 
! uso  del  salasso.  Si  è trattato  in  ogni  caso  di  reuma- 
tismo acuto,  dì,  febbre  reumatica,  e non  di  reumatal- 
gia, o reumatismo  cronico,  sotto  il  qual  nome  o fiotto 
altro  analogo  avrebbe  Hayoarth  designata  la  malattia 
se  tosse  stata  astenica  ; e si  è trattalo  in  ogni  caso  di 
una  febbre  che  ha  presentato  gli  stessi  caratteri  , le  stesse 

indicazioni , e sotto  l’uso  della  china,  e sotto  1*  arami- 
lustrazione  del  salasso* 

Perchè  dunque  l’uso  della  china  non  ha  potuto  in 
niolti  cast  essere  continuato  senza  l’intervento  del  sa- 

’ ° f'  al*re  evacuazioni?  Ciò  deriva  necessaria- 
mente cali  indole  da  no.  riconosciuta  deli’  affezione  reu- 
matica. La  china,  sempre  indicata  nelle  febbri  intermit- 
Jenl!  , non  sempre  può  essere  amministrata  , come  ab- 
biam  veduto,  nel  loro  parossismo.  Se  la  febbre  reuma- 
tica e una  febbre  continua,  nervosa  , se  ogni  febbre  ner- 
vosa  non  e come  la  definimmo  , che  un  parossismo  con- 
tinuato di  febbre  intermittente  , ben  è chiaro  perchè  non 
sempre  iti  una  febbre  reumatica  possa  tollerarsi  la  china 

" ,C°Te  P"0  «“eS!a  febbre  ”on  è siffattamente  conti- 
gua da  non  presentare  a certi  intervalli  alcune  remis- 
sioni ; ove  in  queste  *>  amministri  la  china  , è men  sog- 
getto a mancare  il  di  lei  buon  effetto.  Ma  nè  anche  in 
q.u,,lo  può  essere  assolto  da  censura  ii  metodo  di  Hay- 
c.Anrs  in  ciò  che  riguarda  le  dosi  con  cui  ammira- 

14  Perocché,  o non  appariscono  remissioni 
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febbrili  e V uso  della  china  può  andar  soggetto  agP'in-* 
convenienti  già  riconoscimi  ; o son  elleno  ben  marcale 
ed  evidenti  , e il  somministrarla  a grani  è pratica  clm 
dee  spesso  riuscir  lenta  , e piena  ancora  di  pirico' 
Piena  di  pericolo,  perchè  una  sì  pìccola  do0' 
dissipi  , ciò  che  non  è facile,  interamente  la  lebr.ro,  può- 
contribuire  per  lo  contrario  ad  esacerbarla.  Quindi  in- 
dicazioni rinascenti  di  salassi  , o di  emetici  , quindi  s o- 
spension  necessaria  della  stessa  china.  Lenta  fpoi , per- 
chè dall’esperienza  non  meno  che  dalli  dottrine  altrove 
esposte  risulta  , potere  bensì  «una  remittenza  febbrile  es- 
sere convertita  in  vera  intermittenza,  ma  a produrre  un 
tanto  effetto  richiedersi  dosi  alquanto  fòrti  di  china  , 
quali  abbisognano  per  dare  al  momento  , e durante  la 
remissione  stessa , tal  grado  di  attività  al  sistema  dei 
nervi  , da  convertire  la  remissione  in  intermittenza  da  una 
parte  , e da  impedire  il  ritorno  del  parossismo  dall’altra. 

Ma  indipendentemente  da  questa  modificazione  , che 
forse  avrebbe  mancato  essa  pure  di  effetto  in  molli  casi  , 
io  penso  che  1’  intraprendere  coll’  uso  della  china  indi- 
stintamente la  cura  di  ogni  febbre  reumatica  , senza  un 
mezzo  di  procurare  alla  febbre  un  artifiziale  intermit- 
tenza , sia  cosa  non  abbastanza  sicura.  V’  ha  senaa  dub- 
bio dei  casi  , e costituiscon  essi  la  pluralità  ove  V uso 
non  interrotto  della  china  può  esser  seguito  dal  miglior 
evento.  Questi  casi  saranno  quelli  ove  la  prevalenza 
dell  atonìa  dei  nervi , una  men  forte  reazione  arteriosa, 
jc  la  ricorrenza  di  frequenti  remissioni  , lasciano  luogo 
all’  operazione  del  rimedio.  Saranno  quelli  ove  colla  dia- 
tesi equabilmente  diffusa  , non  essendo  alena  viscere  par- 
ticolarmente affetto,  e mancando  in  ispecie  il  sintomo 
della  tosse  , sarà  tolto  il  pericolo  di  una  troppo  forte 
reazione  sul  viscere  istesso  , o su  di  qualunque  altra 
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determinata  parte.  Ma  ove  si  verifichino  circostanze  op- 
poste , F oso  della  china  andrà  soggetto  agli  inconve- 
nienti coi  Haygarth  stesso  non  ha  potuto  evitare. 

Ed  ecco  che  le  fredde  immersioni  ci  si  presentano  qui 
naturalmente  qual  mezzo  opportunissimo  non  solo  per 
facilitare  F operazione  della  china  dissipando  F orgasmo 
febbrile  e procurando  le  remittenze,  ma  per  F oggetto 
pure  importante  di  calmar  prontamente  il  dolore  ciò 
che  non  può  ottenersi  nè  colla  china  nè  con  altro  ri- 
medio. Ottenuta  colle  fredde  immersioni  V intermittenza 
calmato  F orgasmo  arterioso  , si  troverà  ridotta  la  febbre 
reumatica  a ciò  che  è appunto  una  intermittente  dopo 
percorsi  gli  ordinarii  periodi  del  suo  parossismo  , e sarà 
allora  che  siccome  F uso  della  china  è già  riconosciuto 
utile  e quasi  specifico  nell’  una,  lo  si  riconoscerà  del 
pari  nell’  altra. 

Osserverò  qui , che  non  sempre  è dato  all5  immersion 
fredda  di  procurare  alla  febbre  reumatica  una  perfetta 
intermittenza.  Quanto  ai  dolori , si  dissipano  essi  costan- 
temente sotto  F uso  di  qu  Ila.  Non  così  si  dissipa  alcune 
volte  la  frequenza  del  polso  e quella  febbril  condizione 
deli5  ammalalo  j che  non  permette  di  ravvisare  in  lui 
uno  stato  di  rigorosa  intermittenza.  Se  v5  ha  però  mezzo 
di  ottenerla  , egli  è sempre  quello  della  china  ; e si 
ottiene  infatti  quando  si  persista  nel  di  lei  uso  , savia- 
mente «assecondato  e sostenuto  da  quello  della  immer- 
sione. Vorrà  esser  questa  eseguita  nell5  altezza  delF  esa- 
cerhazìon e febbrile , che  per  corso  ordinario  suol  pre- 
sentarsi alla  sera  ; e sarà  raro  il  caso  in  cui  la  violenza 
dei  sintomi  „ i dolori  , il  delirio  , richiederanno  la  ripe- 
tizion  del  rimedio  nella  stessa  giornata.  Le  remissioni 
febbrili  «accadendo  d5  ordinario  alla  mattina  le  dosi 
principali  della  china  saranno  ad  essa  riservate;  ma  n*1^ 
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- saranno  neglette  nel  corso,  della  giornata , e segnatamente 
dopo  P atto  dell’  immersione  , nel  qual  tempo  , a norma 
dei  casi  , e sotto  le  necessarie  indicazioni  , si  potrà  dar 
con  vantaggio  qualche  acino  d’oppio,  già  riconosciuto 
utile  , per  mitigare  specialmente  i dolori  e per  preve- 
nire nuovi  parossismi  , da  Sarcone.  Sarà  poi  effetto  di 
ulteriori  osservazioni  il  decidere  se  con  dosi  gagliarde 
di  china  si  possa  sperare  di  convertire  in  brevissimo  spa- 
zio di  tempo  le  remissioni  in  perfette  intermittenze,  e 
di  troncare  così  felicemente  , o di  abbreviare  almeno 
ci  assai  il  corso  della  lebbre , riducendola  al  tenor® 
delle  periodiche. 

E tale  è il  metodo  suggerito  dalla  teoria  ,,  mostrato 
dall  osservazione  , confermato  già  in  parte  dalla  pratica 
per  ciò  che  riguarda  le  immersioni  , per  curare  con  si- 
curezza e c©n  prontezza  la  febbre  reumatica  , per  preve- 
nirne le  recidive^  ed  evitare  le  conseguenze  di  malat- 
tia più  protratta,  di  più  penosa  convalescenza,  e di  pre- 
disposizione ad  altri  mali  , cui  va  incontro  la  fallacia 
dì  aitri  metodi.  E quanto  alle  fredde  immersioni  dirò^, 
che  quantunque  chiaro  e soddisfacente  esser  dovesse  per 
me  il  principio  analogico  che  me  le  indicava,,  una  ri- 
flessione doveva  rendermi  cauto  nelE  esperimentarle.  Ho 
li  coi  dato  più  sopra  che  il  dolor  reumatico  sopravvive 
talvolta  al  sudore.  Non  essendo  E immersion  fredda  che 
un  supplimento  di  questo , e non  produccndo  ambedue 
che  il  solo  effetto  della  sottrazion  del  calorico,  doveva 
temei  e che  quel  dolore  che  poteva  resistere  alb  uno  , 
amasse  ancora  di  non  obbedire  all’  altra.  Prima  adun- 
que d intentar  cura  di  febbri  reumatiche  col  mezzo  di 
fiedde  immersioni  , ragion  voleva  che  ne  sperimentassi 
isolatamente  1 efficacia  nel  fugare  il  sintonia  del  dolore. 
Un  giovine  pertanto  avendo  dormito  alcune  notti  all5 
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aria  aperta  , entrò  nello  Spedale  con  febbre  reumatica  , 
essendo  i dolori  principalmente  estesi  alle  gambe  , alle 
cosce,  ed  alle  braccia.  Lo  feci  entrare  in  un  bagno 
freddo  , d ove  restò  un  minuto.  Tre  minuti  dopo  , i do- 
lori erano  diminuiti.  Dopo  cinque  minuti , scomparsi  (a) 
Questo  caso  ha  cominciato  a rassicurai  mi  sui  buoni 
«Setti  delL  immersion  fredda  nei  dolori  delle  febbri  reu- 
matiche. Ebbi  in  seguito  a ripetere  V esperimento  nell.5 
occorrenza , die  trovandosi  fra  noi  il  celebre  Dottor 
Gwiffiths  , compatriota  ed  amico  di  Currie  ^ volli  mo- 
strargli quali  ulteriori  applicazioni  potevansi  fare  al  me- 
todo di  quest'  ultimo.  Fatto  quindi  immergere  in  un 
bagno  freddo  un  uomo  di  mezza  età  , con  febbre  reu- 
malica  ? con  dolori  alle  braccia  in  ispecie  alle  cosce,, 
i lombi  n'  ebbe  al  pari  dell'altro  il  più  felice 
'/>  ; se  non  che  , la  totale  scomparsa  dei  dolori  non 
dettilo  che  8 o dieci  minuti  dopo  1’  immersione  ^ 
p orando  in  questo  intervallo  di  tempo  il  malato  dei 
d cleri  si  , ma  di  una  specie  diversa  da  quelli  che  ac- 
c onapagn av auo  la  febbre  , come  distintamente  si  espresse 
lo  stesso  ammalato.  Del  qual  fenomeno  trovammo  la 


ragione  in  ciò  che  il  vivo  freddo  e alquanto  straordi- 
nario dell5  acqua  appena  attinta  aveva  potuto  dissipare 


il  dolore  della  distensione  arteriosa  e muscolare  e pro- 
durne tm  altro  per  la  pressione  esercitata  sulle  deboli 
libre  dei  muscoli  subcutanei  causata  dalla  rapida  sottra- 
.ziore  del  calorico,  come  si  è spiegato  nell’ antecedente 
\cn..  Cap  5 , pag.  228.  — Infatti  dopo  8 o dieci  mi- 
*!rÈ  riscaldatosi  di  bel  nuovo  nel  proprio  letto  il  ma- 
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(a)  Gito  qui  con  piacere  di  eh.  Signor  Dottor  Garze  tti  , Tra- 
duttore della  Polizia  MecL  di  Frank  , eh©  fu  presente  a questa 
immersione. 
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iato  , piu  noti  risenti  i nuovi  dolori , perchè  il  caldo 
togliendo  le  fibre  alla  pressione  prodotta  dal  freddo 
aveva  loro  ridonata  la  distension  naturale  ; ma  non  ri- 
sentì nemmeno  gli  antichi,  perchè  F immersion  fredda 
togliendo  la  distension  morbosa  , aveva  tolto  la  causa 
che  gli  aveva  prodotti. 

Quanto  alla  cura  dell5  intero  corso  della  febbre  reu- 
matica col  mezzo  delle  immersioni,  non  ho  che  dm 
esempj  a citarne,  non  essendomi  incontrato  in  casi  ab- 
bastanza giavi  e ^pericolosi  da  rendermi  indispensabile 
T liso  di  questo  metodo.  Una  fanciulla  danni  5 , cadde 
ammalata  di  febbre  reumatica  con  dolori  universali  che 


la  rendevano  estremamente  inquieta,  affannosa,  e la  ob- 
bligavano ad  un  continuo  lamento.  Gravi  esacerbazieni 
si  presentavano  verso  la  sera  , con  conati  di  tosse 
accession  d’occhi  e di  viso,  e subdelirio  alla  notte' 
Non  isperandoalcun  pronto  sollievo  dagli  ordhiarii  rimedii. 
prescrissi  m seconda  giornata  delle  lavature  universali 
,~ori  acqua  fredda , da  praticarsi  nell’altezza  del  pa- 
rossismo , e da  lipetersi  al  ricomparire  del  calor  del- 
ia febbre  nel  corso  della  notte.  Il  sollievo  che  ne 
provò  la  fanciulla,  m’incoraggiò  a proporre  la  fredda 
immersione.  Aveva  essa  nella  precedente  estate  fatto 
con  piacere  un  corso  di  bagni  per  certa  erpetica  fiori- 
tura; onde  non  fu  difficile  il  determinarla  ad  una 
pratica  in  apparenza  la  stessa.  Volli  però  che  il  so- 
verchio rigor  dell’  acqua  fosse  temperato  da  alquanta 
acqua  calda  , onde  non  Sbigottire  ia  fanciulla.  Subì 
essa  infatti,  con  pochissima  renitenza,  l’immersione  di 
un  mezzo  minuto,  cui  tenue  dietro  un  placido  son- 
no di  piu  ore.  Alla  mattina  seguente  trovai  una  sen- 
sibile remittenza,  e V erano  indizi!  d’incipiente  traspira- 
zìone.  Ordinai  do  grani  di  magistero  di  china,  da  pren* 
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dersi  in  due  volle  prima  della  sera.  Alla  sera  si  pre- 
sentò una  sensibile  esacerbaziene  che  lu  tolta  felice- 
mente colla  immersion  fredda.  In  quinta  giornata  la 
fanciulla  era  convalescente  , non  essendosi  discontinua- 
to l’uso  combinato  della  immersione  e della  china  , e 
dopo  quell’epoca  l’uso  della  sola  china. 

Un  domestico  della  stessa  casa>  per  gravi  inavver- 
tenze nell’ esporsi  alle  intemperie  dell’aria,  cadde  e- 
gualmente  ammalato  di  febbre  reumatica^  con  vivi  do-^- 
lori  alle  braccia  in  ispecie  ed  ai  lombi.  Subì  a dirit- 
tura le  fredde  immersioni , animato  dairesempio  della 
fanciulla , ma  non  volle  la  china  ch’io  gli  aveva  pre- 
scritto in  sostanza.  Gnarì  nullameno  in  capo  a sei  gior- 
ni non  essendogli  rimasta  che  una  debolezza  di  cui 
non  cessava  di  lagnarsi.  11  duodecimo  giorno  riprese  il 
suo  solito  esercizio,  trovandosi  ristabilito  anche  dalla 
debolezza.  • — Essendosi  il  malato  trattenuto  una  volta 
più  del  dovere  nel  bagno  freddo  , vale  a dire  più  d’un 
mezzo  minuto,  lio  potuto  ripetere  l’osservazione  più 
sopra  esposta  che  cessavano  cioè  i dolori  reumatici 
ma  che  altri  ne  subentravano  di  un’indole  diversa.  La 
dichiarazione  fatta  qui  dal  malato  fìx  veramente  che  i 
suoi  dolori  s’erano  accresciuti.  Cedettero  però  dopo 
pochi  minuti  col  calor  del  letto  \ prova  ch’erano  pro- 
dotti dal  soverchio  freddo  , e infatti  più  non  ricompar- 
vero nelle  immersioni  successive,  momentanee.  — Que- 
sta facilità  di  suscitarsi  il  dolore  per  poco  che  sia 
protratta  E immersion  fredda  , facilità  che  non  si  ri- 
scontra che  di  rado  nelle  altre  febbri,  sembra  deriva- 
re dallo  special  carattere  delia  febbre  reumatica  nella 
quale  l’organo  della  cute  e i muscoli  subcutanei  sono 
le  parti  affette  e indebolite  piu  particolarmente  che 
non  lo  sono  nelle  altre  febbri. 
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Non  avendo  fatto  molte  cure  di  febbre  reumatica 
«oll'uso  delle  fredde  immersioni , non  ho  potuto  fame 
molte  con  quello  della  china  (a),  giacché  questa 
dee  incontrare  spesso  gl’  inconvenienti  più  sopra  av- 
vertiti , ove  si  amministri  separatamente.  Inoltre  la 
pratica  di  Haygarth  e degli  altri  Medici  Inglesi  non 
mi  è nota  che  da  pochi  anni.  L’ho  però  amministra- 
ta  qua  e là  in  diversi  casi  di  non  molta  importanza, 
anche  indipendentemente  dall’esempio  dei  Medici  Ini 
glesi,  e solo  in  conseguenza  de’miei  principii,  e ben 
mi  consta  di  non  averne  mai  rimarcato  che  buoni 
effetti , avendo  osservato  un  perfetto  rapporto  tra  il 
rimedio  e la  malattia.  — Ma  ciò  che  non  ho  fatto 
colla  polvere,  giusta  il  metodo  degli  Inglesi  , ]’ ho 
eseguito  col  così  detto  magistero  di  china , che  altro 
non  e che  un  di  lei  estratto  goramoresinoso  ottenuto 
collo  spinto  di  vino.  Da  molto  tempo  mi  è familia- 
re e caro  questo  rimedio  , e soglio  impiegarlo  io 
tutti  quei  casi  ove  è utile  di  far  sentire  prontamente 
o diffusibilmente  ancora  gli  effetti  della  china.  Per 
uno  stomaco  inoltre  di  troppo  indebolito,  per  una  fi- 
bra posta  m istato  d’orgasmo , la  polvere  di  china , 
col  suo  volume,  col  suo  peso,  colla  sua  parte  legnosa 


(a)  Mentre  scrivo  mi  vien  sottocchio  il  seguente  articolo  de 
Thomas,  The  modem  Fradice  of  Physick , voi.  I.  pag.  3gG. 
« Un  nuovo  metodo  di  trattare  qualsiasi  caso  di  reumatismo  acu- 
7)  to  colf  uso  generoso  e pronto  della  china  , è stato  adottato  e 
® raccomandato  dal  celebre  Dottor  Giorgio  Fordyce.  Egli  ci  rag- 
» guaglia  , nella  sua  terza  Dissertazione  sulla  febbre , che  ne'suoi 
» ultimi  quindici  anni  egli  ha  interamente  abbandonato  il  salasso 
» in  questa  malattia,  e che  non  ha  perduto  due  o tre  malati, 
s-bbene  ne  abbi^  trattato  più  centinaia  col  dotto  metodo  » . 
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di  difficile  o almeno  di  non  pronta  àssimilabilità, 
può  , ove  non  giovi  , riuscire  di  nocumento  ed  esa- 
cerbare l’orgasmo.  Si  riscontrano  nel  magistero  tutt’al- 
tre  qualità.  11  tuo  material  peso  appena  è sentito  dallo 
stomaco;  l’assenza  di  ogni  parte  lignea,  lo  rende  più 
snimalizzabile  : ed  è diffusibile,  pronto  il  di  lui  effet- 
to pel  modo  della  di  lui  preparazione.  Mentre  scrivo, 
sto  compiendo  la  cura  della  piccola  B»  . . , affetta  da 
febbre  reumatica  assai  risentita,  con  dolori  alle  brac- 
cia , alle  cosce , alle  gambe , e quasi  generttimenle 
per  tutto  il  tronco,  ed  è da  me  trattata  coll’ anzidetto 
rimedio.  V’era  qualche  tosse,  v’era  affanno,  e in  com- 
plesso il  primo  apparato  del  male  parve  che  non 
avrebbe  lasciato  sperare  la  guarigione  prima  della  de- 
cima o decimaquarta,  giusta  Fandamento  ordinario  di 
simili  casi.  Gli  amministrai  una  dramma  al  giorno 
divisa  in  tre  parti  , di  magistero  dì  china  , eli’  ella 
prese  si  nelle  remissioni  che  nelle  esacerbazioni  del- 
la febbre.  Il  contrasto  dirò  così  tra  il  farmaco  e 

la  febbre  , si  sostenne  due  giorni  ; dopo  il  qual 

termine  , voltate  in  un  subito  le  cose  in  me- 
glio , fu  manifesto  il  trionfo  della  china , e restò 
vinta  la  febbre.  Il  quarto  giorno  l’ammalata  era  in 
piena  convalescenza  , trovandosi  oggi  giorno  nono  , in 
un  buono  stato  di  sanità.  L’effetto  prodotto  qui  dalia 
china  fu  analogo  assai  a quello  che  si  osserva  nelle 
intermittenti,  che  non  vengono  insensibilmente  gua- 
rite ina  speditamente  [troncate.  Se  ne’primi  due  giorni 
di  questa  febbre  io  mi  fossi  lasciato  imporre  dalle 

appararenze  semi-infìammatorie  della  malattia , se  non 
avessi  insistito  , contro  la  voglia  , come  spesso  avviene, 
dei  Parenti  , nell’ uso  della  china,  continuando  e for- 
se esacerbandosi  la.  febbre,  mi  sarebbe  stato  d;  uopo 

pas- 
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passare  i soliti  rhnedii  del  tartaro  emetico,  del  nitro 
e simili  ; e di  una  febbre  di  poco  più  di  due  giorni 
ne  avrei  latta  una  di  quattordici  o venti  ed  anche 
più.  Il  segreto  della  cura  fu  dunque  qui  d’  insistere 
con  opportune  dosi  nei  primi  giorni  singolarmente 
della  malattia.  Superati  questi  più  non  occorse  alcun 
rimedio.  La  fibra  assume  allora  immediatamente  1’  alti- 
tudine della  sanità  ; e questa  progredisce  finche  nuovi 
agenti  morbosi  non  vengano  a disturbarla.  In  un’altra 
fanciulla  il  magistero  di  china  non  ha  arrestato  la 
febbre  che  il  sesto  giorno  ; ma  non  ne  ho  forse 
portato  le  dosi  fin  dove  era  necessario.  L’andamento 
del  male  fu  però  regolarissino  e felice  , breve  la  con- 
valescenza. Noterò  qui  ancora  che  la  pienezza  dei 
polso  non  mi  ha  fatto  sospendere  1 uso  del  magistero 
<e  che  sotto  la  di  lui  azione  scompariva  insensibilmente 
anche  questo  sintomo.  11  di  lui  prezzo  eccessivo  1© 
rende  sfortunatamente  impraticabile  negli  Spedali , e 
non  è che  alle  persone  agiate  che  può  essere  ordina- 


ne mente  prescritto. 

Indipendentemente  poi  dall’  uso  della  china  e delle 
fredde  immersioni  , non  ignoro  che  diversi  Autori  han- 
no condotto  per  sentiero  diverso  i loro  malati.  Nella 
febbre  reumatica  di  Napoli  del  1764  la  decozione  di 
p oligaia  riuscì  somma  medicina.  Col  di  lei  uso  il  san- 
gue si  rendeva  meno  rappreso  , meno  cotennoso  , e più 
facile  a uar  del  siero  , come  si  esprime  Barcone  ? dal 
quale  viene  in  particolar  modo  raccomandato  anche  Lop- 
pio. Metz oer  racconta  Maraviglie  dall’  uso  de’  fiori  d’ar~ 
nica.  Barthkz  raccomanda  il  nitro  col  sale  ammonia- 
co a grandi  dosi.  La  pratica  di  Brocklesev  era  di 
dare  dieci  dramme  di  nitro  per  4 o cinque  giorni  di 
seguilo  , e ne  racconta  effetti  sorprendenti.  Anche  Cui.-* 
Tom.  IL  a 
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MN  parla  dell5  uso  della  china  nel  reumatismo  acuto ,, 
ma  non  lo  approva  die  quando  la  malattia  è in  gran 
parte  domata  , e presenta  notabili  remissioni.  Barthez 
trova  troppo  generica  la  proposizione  di  Cuclen  , e 
confessa  che  la  china  fu  trovata  utile  anche  in  alcuni 
casi  in  cui  da  principio,  per  uno  o due  giorni,  sem- 
brava aver  aggravato  la  malattia.  Quari*  non  ha  tro- 
vato rimedio  più  potente  del  roob  di  sambuco  alla  do- 
se  di  tre  o quattr’  once  al  giorno.  Currie  trova  eccel- 
lente la  digitale  nel  reumatismo  infiammatorio,  una  del- 
le più  tediose  , dicJ  egli  , ed  intrattabili  malattie.  Altri 
raccomandano  ìe  polveri  del  Dowcr  ; altri  il  tartaro 
emetico  , il  kermes  minerale  , usato  da  me  stesso  al- 
tre volte  con  successo.  La  tintura  volatile  della  gom- 
ma di  guajaco  , la  canfora  , T oppio  , il  muschio  , il 
calomelano  , i bagni  tiepidi  , i bagni  caldi , hanno  avu- 
to i loro  vantaggi  e i loro  inconvenienti.  Lqbb  assicu- 
ra di  aver  guarito  perfettamente  , e in  poco  tempo  , 
il  reumatismo  acuto  , non  somministrando  altro  che  ri- 
medii riscaldanti  , cordiali  e sudorifici  5 senza  aver  fat- 
to precedere  nè  salassi  nè  altre  evacuazioni.  Sauvages 

fa  osservare  quanto  la  pratica  di  Lob®  sia  contraria  a 
quella  di  Sydenham  , e conclude  che  la  natura  ha  del- 
le grandi  risorse  nel  guarire  le  malattie  , poiché  ne  vie- 
ne a capo  malgrado  gli  ostacoli  opposti  dal  Medico. — » 
Ma  le  risorse  della  natura  stanno  più  propriamente  nel- 
F indole  neurostenica  del  reumatismo  giacché  la  na- 
tura non  permetterebbe  altrettanto  nella  peripneumonia 
o in  altra  malattia  con  località  infiammatoria.  — Co- 
munque sia  però  dei  metodi  fin  qui  mentovali  ,,  certo 
è che  dati  all’  azzardo  , senza  una  norma  teorica  che 
ne  regoli  1’  uso  possono  riuscir  utili  del  pari  che  pe- 
ricolosi ,,  sebbene  pericolosi  lo  saranno  di  rado  quanT 
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°o  s?  a^bia  s°la  cura  di  evitare  il  salalo  , come  no- 
tammo più  sopra. 

E tale  si  è 1 indole  e il  trattamento  della  febbre  reti- 
matica.  È dessa  una  febbre  del  genere  delle  % nervose  > 
ma  la  cui  indole  particolare  s’  accosta  più  a quella  del- 
le lutei  mittenti  che  a quella  della  continua  semplice. 
Egli  è per  questa  sua  special  indole  che  E uso  della 
corteccia  è in  lei  singolarmente  indicalo  e profìcuo  , 
mentre  non  si  può  dire  altrettanto  delle  continue.  E que- 
sta è l’unica  modificazione  che  vuoisi  fare  alla  propo- 
sizione da  me  più  sopra  avanzata  , che  tolti  cioè  o ces- 
sati  spontaneamente  i dolori  della  febbre  -reumatica  , 
non  resta  più  che  una  semplice  nervosa.  Che  una  ner- 
vosa sub-continua , o semintermittentè  > dov  eva  sog- 
giungere. 

Avendo  fìn  qui  trattato  del  reumatismo  acuto  , deb- 
bo ora  dir  qualche  cosa  del  cronico . 

Brovvn  avendo  collocato  il  primo  fra  le  malattie  di 
troppa  forza ripone  V altro  „ da  lui  chiamato  reuma- 
talgia , fra  quelle  di  debolezza.  Ma  con  ciò  non  dà  ragio- 
ne di  alcun  fenomeno.  Non  ispiega  come  la  sola  de- 
bolezza possa  produrre  il  dolore  ; nè  come  due  diver- 
se malattie  possano  esser  indotte  da  una  medesima 
causa,  giacche,  se  secondo  Brown  dipende  il  cronico 
da  atonia  da  atonia  secondo  me  dipende  pure  radi- 
lo. — La  natura  pertanto  del  reumatismo  cronico  ap- 
parirà più  facilmente  partendo  dai  principi!  già  stabi- 
liti 1 dativamente  all’acuto.  Consistendo  questo  nell’ato- 
nia del  nervo  j,  a cui  si  associa  la  reazione  doli’ 

arteria 

e della  fibra  muscolare , consisterà  il  cronico  nell5  ato- 
nia del  nervo,  a cui  non  s’associa  che  la  reazione 
della  fibra  muscolare,  esclusa  o cessata  quella  del- 
le arterie. 
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Infatti  nelPacuto  v’ha  calore  preternaturale,  e talvol- 
ta intumescenza  e rossore  nelle  parti  reumatizzate  ; ef- 
fetto della  reazione  arteriosa.  Nel  cronico  non  v’  lia 
calore  o rossore  preternaturale , nè  v’ha  intumescenza. 
NelPacuto  , dove  i vasi  sanguiferi  sono  implicati,  è 
nociva  l’azione  del  caldo,  salutare  quella  del  freddo. 
L’opposto  accade  nel  cronico.  < — Finalmente  la  pre- 
senza  della  febbre  distingue  il  reumatismo  acuto,  la 
di  lei  assenza  il  cronico.  E la  febbre  non  risiede  ella 
esclusivamente  nel  sistema  erterioso  ? Quindi  è che  y 
laddove  la  guarigione  del  reumatismo  acuto  si  effettua 
con  facilità,  perchè  facili  mezzi  somministra  l’arte  onde 
scemare  l’orgasmo  arterioso  , con  altrettanta  difficoltà  si 
conduce  a termine  quella  del  cronico , perchè  meri 
facili  mezzi  si  trovano  nell’arte  onde  togliere  la  rea- 
zione muscolare. 

11  reumatismo  cronico  è l’ordinaria  conseguenza  del- 
l’acuto trattato  col  salasso  o con  metodo  soverchia- 
mente debilitante.  Questa  verità  può  essere  di  leggie- 
ri riconosciuta  negli  individui  che  ne  sono  affetti  ; 

t 

ed  è un  fatto  su  cui  convengono  gli  Autori  d’altron- 
de i più  discordi  su  altri  punti  di  teoria,  a Quando  i 
salassi  non  giungono  a guarire  totalmente  , divengono 
la  causa  del  reumatismo  cronico  « . Calieri . — » Bhe- 
umatalgia  est  asthenia  , minus  subsequens  rheumatis- 
mum  sua  sponte  progredì  entem,  quam  nimiam  ad  eurn 
medendum  sanguinis  et  aliorum  humorum  profusioneoi 
et  debiliiantiorem  justo  curationem.  « Brown.  — a 
Marq.uet,  mèdecin  d’une  probité  reconnue , dit  avoir 
use  corame  ics  autres , des  saignces  ( dans  la  fìèvre 
rhumatismale  ) ; mais  que,  s’étant  appercu  qu’elles  trai, 
noient  la  maladie  en  iongueur , et  qu’elles  la  proloi*® 
geoieat  les  ?nois  f et  méme  ics  années  ? il  les  aban- 
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donna  absolument.  » Lieutaud  et  coeteru.  Ora  se  il  reu- 
matismo acuto  trattato  con  metodo  eccessivamente  anti- 
flogistico dà  luogo  al  cronico , abbiamo  una  ulterior 
prova  di  quanto  abbiamo  avanzato  sulla  particolar  na- 
tura di  questo  ; poiché  possiamo  ben  concepire  come 
coll’  indebolire  soverchiamente  si  possa  togliere  il  sin- 
tonia della  febbre  , ma  non  possiam  concepire  egual- 
mente come  con  ciò  si  possa  togliere  la  reazione  mu- 
scolare. Questo  raziocinio  non  sembrerà  fondato  che  a 
chi  ritiene  le  cose  esposte  nell’  antecedente  volume  , e 
apparirà  sempre  più  conseguente  da  quanto  avremo  ad 
espone  sulle  affezioni  convulsive. 

Queste  osservazioni  ci  mostrano  già  le  indicazioni  a 
seguirsi  nella  cura  del  reumatismo  cronico.  Se  le  arte- 
rie cessano  di  aver  parte  nell  affezione  , se  le  sole  fibre 
muscolari  subcutanee  vi  sono  implicate  ; già  la  malattia 
vuol  essere  considerata  del  genere  delle  locali  piuttosto 
che  delle  costituzionali.  Si  sottrarrà  essa  facilmente  , e 
il  più  delle  volte  , all’influenza  dei  rimedii  interni  che 
portano  V azion  loro  sul  sistema  generale  dei  nervi  ; o 
ne  risentirà  quella  porzione  soltanto  di  effetto  che  com- 
pete a quella  parte  di  sistema  nervoso  che  è affetta  da 
reumatalgia.  Se  pertanto  in  soggetti  in  cui  predomini 
una  condizione  di  generale  atonia  , potrà  esser  utile  , c 
sarà  anco  necessario  l’uso  di  rimedii  interni  e special- 
mente  quello  della  china;  non  così  potrà  dirsi  di  quelli 
ove  la  reumatalgia,  più  particolarmente  isolata  e indi- 
pendente  dalla  condizione  generale  della  macchina,  sarà 
compatibile  collo  stato  di  sanità.  Dell’  indole  delle  ma- 
lattie locali  , o a meglio  dire  delle  parziali , essendo  il 
reumatismo  cronico  , parziali  vorranno  essere  i rimedii 
onde  combatterlo.  Abbiam  già  riconosciuto  nel  Capitolo 
3 r impotenza  dell’  arte  nel  togliere  con  mezzi  diretti 
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la  reazione  muscolare,  nella  stessa  guisa  clic  abbiam  ri- 
conosciuto potersi  togliere  con  facilità  la  reazione  arte- 
riosa per  mezzo  delle  immersioni  fredde.  Nella  cura  della 
reumatalgia  ai  soli  nervi  sarà  dunque  forza  rivolgere 
tinta  F attenzione,  a;  quali  si  tratterà  di  ridonare  la  per- 
duta energia.  Tale  cura  non  sarà  facile  , perchè  diretta 
ad  una  parte  sola  di  ciò  che  costituisce  la  causa  pros- 
sima della  malattia,  al  solo  nervo  cioè  e non  alla  fibra 
elei  muscolo  ; essa  non  avrà  però  gP  inconvenienti  delle 
neurostenìe  arteriose,  dove  le  pulsazioni  morbose  delle 
arterie  , ed  il  morboso  sviluppo  di  calorico  , non  la- 
sciano un  si  libero  campo  all’azione  di  rimedii  corro- 
boranti. Non  mi  estenderò  qui  nell’  enumerazione  de’par- 
ziaìi  rimedii  che  si?  vegli on  prescrivere  nella  reumatal- 
gia. Ho  veduto  sul  luogo  boom  effetti  dai  nostri  bagni 
e fanghi  di  Tremore.  Il  Sig.  Giuli  di  Pisa  raccomanda 
il  bagno  caldo  d’  acqua  di  calce  (a).  Le  frizioni  oleose, 
spiritose,  canforate,  alcaline  , cantaridate',  i rubefacieiC 
ti  , i sin  api  smi  , il  moia  , P elettricità  , sono  rimedii 
quasi  volgari,  riusciti  utili  ed  imitili  a norma  delia  dia- 
gnosi» Ed  ove  all’  alfezion  parziale  si  combini  una  af- 
fezione costituzionale , ì decotti  forti  di  legni  , la  gomma 
guajaco  , la  trementina,  i balsami  , .le  polveri  di  Power, 
il  calomelano  , P oppio,',  la  cicuta,  P aconito,  la  bel- 
ladonna, ed  altri  molti  rimedii  sona  stati  più  Q meno 
vac comandati , c amministrati  quasi  dissi  empiricamente, 
dietro  cioè  il  semplice  risultato  dei  loro  buoni  effetti  in 
tale  ° M altro  caso,  senza  particolare  indicazione.  La 
diversità  dei  risultati  nell’  azione  di  tanti  rimedi!  ha 


(a)  Memoria  sull'uso  del  bagno  di  acqua  di  calce  nella  reuma 
fclgia  e neh  artntide.  Pisa  i8o3a 
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dovuto  inoltre  dipendere  dalla  poca  cura  o dalla 
difficoltà  ancora  di  ben  determinare  1’  indole  generica 
del  reumatismo  , giacche  non  lu.  sempre  facile  dietro 
i lumi  molto  più  di  disparate  e sovente  opposte  teorie ^ 
il  riconoscere  i precisi  confini  che  separano  I acuto 
dal  cronico.  Poiché  fino  a qual  punto  si  estenda  P af- 
fezione reumatica  , quanta  parte  del  sistema  nervoso 
giaccia  nell’  atonia  , fin  dove  gli  effetti  morbosi  del 
freddo  siensi  propagati  , e se  veramente  costituzionale 
per  conseguenza  o parziale  sia  la  malattia  , son  cose 
tutte  altrettanto  facili  a concepirsi  quanto  , diffìcili  a 
determinarsi . Una  Signora , affetta  da  molto  tempo  da 
affezioni  reumatiche  in  diverse  parti  del  dorso,,  dei 
lombi  j e delle  estremità  , sentiva  rinascere  i suoi  dolori 
ogniqualvolta  era  travagliata  da  qualche  dolor  morale. 
Ue  si  risvegliava  nella  stessa  occasione  una  tosse  secca 
e frequente,  ch’io  calmava  coll"  uso  dell’oppio,  avendo 
poi  guarita  la  malattia  con  un  regime  tonico  , coll’uso 
non  interrotto  e ben  regolato  della  china  , e co  bagni 
termali . Per  lo  contrario  trovai  profìcuo  Fuso  del  bagno 
pressocchè  freddo  in  un  giovine  d’altronde  ben  costi- 
tuito, travagliato  da  molto  tempo  da  dolori  reumatici 
lungo  le  scapole  , in  conseguenza  di  una  febbre  reuma- 
tica trattata  coi  salassi , avendo  osservato  alle  scapole 
stesse  un  calore  preternaturale.  / 

E tali  sono  le  considerazioni  che , seguendo  la  usitata 
classificazione  nosologica,  io  aveva  ad  esporre  sul  reu- 
mastisuiQ  cronico  ed  acuto.  Andrebbe  però  errato  chi 
immaginasse  potersi  a questi  due  soli  generi  e alle  loro 
corrispondenti  indicazioni  curative  tutti  ridurre  i casi 
di  reumatismo.  Un  terzo  ve  n'  ha  , che  pel  particola i 
modo  con  cui  può  essere  portato  a guarigione  , è degno 
dell’  attenzione  dèi  Pratici  , e la  cui  teoria  discenderà 
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facilmente  da  quelle  che  abbiamo  altrove  stabilite.  Io 
paixo  qui  di  quella  specie  di  reumatismo  che  affetta  so- 
ventemente i muscoli  esterni  della  coscia , la  fascicolata, 
in  ispecie  , e che  è conosciuta  sotto  il  nome  Rischia  de. 
Olà  b alconner  ha  riconosciuto  che  la  causa  la  più 
ordinaria  dell’  ischiade è quella  stessa  da  noi  assegnata 
ad  ogni  altra  afìezion  reumatica,  l’umidità,  che  è quanto 
diie  il  freddo  (a).  Dissi  la  più  ordinaria,  e doveva  dir 
runica  giacché  a torto  si  dà  il  nome  d’ischiadi,  o al- 
meno  d’ischiadi  reumatiche  a quelle  prodotte  o da  urto 
meccanico,  o da  metastasi  lattea,  o da  venereo  fomite, 
0 da  lussazione  , o da  arresto  di  menstrui  , o da  con- 
senso uterino  , e simili , come  giudiziosamente  fu  ri- 
marcato da  Bauthez  (b)  E molto  meno  meritano  il 
nome  d’  ischiade  quelle  malattie  diverse  che  sono  però 
bene  spesso  la  conseguenza  dell’ ischiade  stessa , quali 
seno  le  anchilosi , prodotte  dalla  luuga  inazione  dell’arto 
necessitata  dalla  violenza  del  dolore  ; i tumori  e le  lente 


suppurazioni  portate  non  dalla  natura  dell’  ischiade , ma 
dalla  stessa  inazione  e dalle  alterazioni  umorali  che  ne- 
cessariamente succedono  in  parti  rendale  immobili^  lad- 
dove il  moto  è l’essenziale  uffizio  a cui  sono  destinate; 
e finalmente  l' idropisia  dei  nervi  crurali  J conseguenza 
ancora  della  stessa  immobilità  e del  prevalente  orgasmo 
arterioso , e che  fu  già  un  tempo  riguardala  qual  causa 
eli  ischiade  dal  dotto  Cotogno.  — Or  colpiti  nella 
nostra  ischiade,  per  la  violenta  o continuata  azione  del 


(a)  A Dìsserlation 
.London  i8o5. 


on  Ischias  ; by  Jfr.  Falconner , M.  D- 


(b)  T/aité  des  maladies  Goutteuses  , Voi.  2 
Ghap.  G ì De  la  Sciatique.  - à Paris  1802. 
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freddo,  da  grave  atonia  i nervi  dei  muscoli  esterni 
della  coscia  , un  notabile  disequilibrio  nasce  di  neces- 
sita  fra  questi  stessi  la  cui  vitalità  è scemata , e T intero 
sistema  la  vitalità  del  quale  è tuttavia  nel  suo  stato 
d3  integrità.  Prostituire  ai  nervi  dei  muscoli  afietti  la 
perduta  attività  , sarà  per  conseguenza  Y indicazione 
giusta  e veramente  diretta  a seguirsi  nella  cura.  Ma  si 
osservi  che  la  cessazione  del  dolore  , e la  guarigione  , 
meno  delle  altre  precaria , della  malattia  potrà  egual- 
mente otteneisi  col  seguire  l3  indicazione  opposta.  Non 
essendo  qui  che  parziale  l3  atonia  comunque  grave  dei 
nervi  , e vigendo  universalmente  una  condizion  di  vi- 
gore o almeno  di  sanità  , vi  sarà  una  reazione  eserci- 
tata dai  sistema  e parziale  ed  anche  generale  delle  ar- 
terie sui  pochi  nervi  affetti,  a togliere  la  quale  gioverà 
il  seguire  , come  dissi  , V indicazione  opposta , quella 
del  metodo  debilitante.  Diminuito  così  l3  eccitamento 
generale  arterioso  , sarà  agevolmente  portato  in  tutte  le 
parti  l’equilibrio,  cesserà  la  distensione,  il  dolore,  e 
con  esso  la, forma  della  malattia.  Nè  qui  vale  la  ri- 
flessione , che  deprimendo  le  forze  generali  del  sistema, 
una  corrispondente  depressione  debba  comunicarsi  ai 
nervi  affetti  , e con  ciò  accrescersi  la  causa  primaria 
dell3  affezione  , l3  atonia.  Io  qui  ricordo  che  il  soggetto 
preso  da  ischiade  è in  istato  d3  altronde  di  sanità  , e 
che  deprimendo  l3  eccitamento  universale  , va  a toccare 
ai  nervi  dei  muscoli  affetti  una  frazione  sì  tenue  dirò 
così  d’indebolimento  , che  in  fatto  non  può  essere  cal- 
colata. Intanto  , depresso  1!  universale  eccitamento  , sce- 
mato il  vigore  in  ispecie  del  sistema  arterioso , è cor- 
rispondentemente scemala  la  reazione  sui  nervi  reumatizzati, 
tace  il  dolore  , ritorna  la  parte  ai  consueti  uffizii  , ri- 


58 


c-a*p  i t o i-  o 

prendono  ì nervi  affetti  la  perduta  vitalità  , cessa  ia 
malattia. 

-Su  questi  principi!  è fondalo  il  metodo  curioso  ma 
pericoloso  di  Uff  noi  , che  guari  un  gran  numero  di 
reumatismi  col  cavare  in  36  ore  venti  libbre  di  sangue  „ 
mettendo  poscia  i malati  alla  dieta  lattea  (a).  Pila  quan- 
tunque non  ignori  essersi  effettuate  anche  tra  noi  col 
mezzo  di  ripetuti  salassi  alcune  cure  felici  di  ischiadi  , 
questo  metodo  non  è però  sì  costantemente  seguito  da 
felice  successo  da  poter  essere  con  molta  confidenza 
raccomandato.  Infatti  , oltreché  molte  ischiadi  -,  sebbene 
delia  natura  di  quelle  contemplate  in  questo  Capitolo, 
sono  state  ribelli  alla  pratica  del  salasso  , ed  hanno 
anzi  incontrato  un  esito  funesto,  questa  pratica  stessa  suppone 
una  cognizione  esatta , spesso  difficile  ad  aversi  , dei 
confini  , e della  forza  della  malattia.  Sotto  le  appa- 
renze di  un  temperamento  robusto  e della  miglior  sa- 
nità si  nasconde  spesso  Tina  opposta  disposizione  ner- 
vosa , una  reale  atonia.  E può  inoltre  la  violenza  della 
affezione  locale  reumatica  resistere  all’  uso  del  salasso. 
E.  non  sarebbe  allora  fenduta  più  grave  e forse  incu- 
rabile la  malattia  ? Con  qual  mezzo  risarcir  la  macchina 
della  specifica  atonia  cui  il  salasso  produce  ? 

Questi  riflessi  mi  hanno  distolto  dal  trattar  1J  ischiade 
con  metodo  debilitante  ^ e soprattutto  col  salasso  ; e 
mi  hanno  al  tempo  stesso  determinato  ad  indagare,  se 
con  rimedii  di  un’  azione  particolare  , cioè  a dire  la 
cui  operazione  si  esercitasse  singolarmente  sulla  parte 
reumatizzata  , io  potessi  soddisfare  la  prima  e vera  in- 
dicazione, quella  di  restituire  la  necessaria  attività  ai 


(a)  Yed.  Bakthez  , Op.  eli , Poi,  2,  pagK  i. 
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nervi  reumatizzati.  Osservando  che  il  kermes  minerale 
esercita  un’  azion  marcata  sui  nervi  die  si  diramano  ai 
muscoli  come  dirò  in  appresso  , e clic  è singolarmente 
aito  a metterli  nella  indicata  attività , mi  determinai 
ad  impiegarlo.  Dai  casi  eli’  io  verrò  qui  esponendo , si 
vedrà  che  fin  da  principio  i buoni  effetti  die  cubi  ad 
osservarne,,  mi  hanno  naturai  mente  suggerito  le  desi  d 
il  modo  di  amministrarlo  ; e si  vedrà  poi  , come  gui- 
dato quasi  unicamente  da  questi  effetti  medesimi  , ho* 
potuto  , bo  dovuto  ascendere  a dosi  straordinarie  e forse 
inudite  , ma  colle  quali  solamente  mi  fu  dato  di  com- 
piere la  guarigione  della  malattia. 

Un  contadino  d’  anni  3o  , non  mal  nutrito  , e di  ro- 
busto temperamento  , venne  allo  Spedale  lì  12  Novem- 
bre 1802  per  un5  ischiade  cui  soffriva  fino  dall5  Aprile, 
c i cui  sintomi  andarono  gradatamente  crescendo  fino 
ad  essere  intollerabili.  I dolori  si  estendevano  lungo  la 
parte  esterna  della  coscia  destra',  dall’  articolazione  del 
ginocchio  fino  all’  ileo  dov’ erano  più  acuti  Sotto  lo 
sternuto  , sotto  la  semplice  ispirazione  nel  prendere  il 
tabacco  , si  esacerbavano , perciò  doloroso  o estrema- 
mente  difficile  gli  riusciva  ogni  muovimento.  Si  esa- 
cerbavano pure  col  caler  del  letto  , onde  era  costretto 
a soffrire  il  freddo  , avendo  nei  mesi  d’  estate  e d’  au- 
tunno dormito  il  più  delle  volte  sulla  nuda  terra.  Aveva 
già  preso  'inutilmente  fuori  dello  Spedale  diversi  ri- 
medii , e segnatamente  non  ebbe  alcun  vantaggio  sensi- 
bile da  due  vescieatoni  dalle  fregagioni  e dalla  ripe- 
tuta orticazione.  Intrapresi  pertanto  la  cura  del  kermes, 
di  cui  prescrissi  quattro  granii  da  prendersi  in  quaftro 
volte  affinchè  il  vomito , die  da  una  eccessiva  dose 
avrebbe  potuto  nascere,  non  mi  obbligasse  a desistere 
Comparve,  malgrado  questa  precauzione,  il  vomito  al 
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terzo  grano,  e con  qualche  sollievo  dell5  ammalato  j la 
stessa  dose  ripetuta  non  produsse  alcun  vomito  il  giorno 
dopo  y onde  il  terzo  giorno  la  portai  a sei  grani  -,  il 
quarto  a dieci  ; il  quinto  a dodici  ; il  sesto  a quindici^ 
il  settimo  a diciotto  ; 1 ottavo  a venti  ; il  nono  a ven- 
tiquattro ; il  decimo  a trenta  ; 1’  undecimo  a trentasei^ 
senza  vomito,  senza  diarrea  , senza  sudore  , ma  con  qual- 
che alleggerimento  , quasi  insensibile  d’  un  giorno  all’  al- 
tro , sempre  però  progressivo  , del  dolore.  --  11  giorno 
duodecimo  ne  prese  quaranta  grani  con  manifesto  sol»  4 
Levo.  Quarantacinque  il  giorno  dceimoterzo.  Cinquanta 
il  decìmoquarto  , alla  qual  dose  , per  errore  di  regime, 
si  esacerbò  di  nuovo  il  dolore , che  si  calmò  assai  il 
giorno  decimoquinto , avendo  spinta  la  dose  a sessanta 
grani.  II  decìmosesto  n’ebbe  settanta.  Ottanta  il  decimo- 
settimo  , sempre  con  crescente  vantaggio.  11  decimottavo; 
che  corrispondeva  ai  3o  Novembre  , n’  ebbe  novanta  , 
comparve  un  leggier  madore  alla  cute  , e senza  mia  sa-> 
pula  cominciò  a sortir  dal  letto.  11  moto  della  giornata, 
indi  il  calor  del  letto  alla  notte  , gli  risvegliarono  di 
nuovo  qualche  dolore  , onde  il  primo  Dicembre  portai 
la  dose  a cento  grani,  e a cento  venti  il  giorno  dopo.-- 
lo  prevenni  qui  il  sospetto  che  il  palato  gettasse  la 
medicina  , col  porgergliela  io  stesso.  — Lì  3 Dicembre 
prese  di  nuovo  120  grani  di  kermes-,  ed  era  tale  la 
facilità  e la  regolarità  del  «movimento  della  coscia  , 
tale  il  ben  esser  ^universale  dell’ammalato,  che  m’in- 
terrogò se  gli  sarebbe  permesso  di  restituirsi  a casa.  Li 
0 Dicembre  fu  ridotta  la  dose  del  kermes  a novanta 
grani.  Li  6 a 8o  , presentandosi  tuttavia  qualche  madore 
alla  cute.  LÌ  j.  a r/o , e glieli  porgo  io  stesso,  senza 
conseguenza  di  vomito  o di  nausea.  Gli  8.  a 60.  Li  9* 

& 40 , continuando  sempre  qualche  madore.  Li  dieci 
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irovavasi  così  bene  , che  annojato  di  piti  rimanere  nel- 
lo Spedale,  partì  — Questa  cura  non  può  certamente 
esser  raccomandata  in  tutte  le  sue  parti  , stante  i diver- 
si errori  di  dieta  e di  regolamento  commessi  dall’  am- 
malato , e la  di  lui  precipitosa  partenza.  Tuttavia  è 
già  essa  un  non  equivoco  testimonio-  dell’  efficacia  del 
kermes  nel  domare  il  dolore  ischiatico.  Il  caso  seguen- 
te ne  somministrerà  un”  ulterior  prova. 

Un  giovine  di  buon  temperamento,  avendo  passato  sei 
mesi  in  una  prigione  piuttosto  umida,  risentì  dei  dolori 
lungo  la  coscia  sinistra , ma  specialmente  intorno  al  gi- 
nocchio , ed  alcun  poco  nella  gamba  e nelle  dita  del 
piede.  Furono  tollerabili  per  circa  un  mese  ; poscia  in- 
crudelirono improvvisamente  con  tanta  forza , che  , tro- 
vandosi per  la  città , non  gli  fu  possibile  di  restituirsi 
a casa , e fu  costretto  a farsi  trasportare  allo  Spedale. 
1 dolori  si  esacerbavano  col  caldo,  e le  parti  reumatiz- 
zate non  soffrivano  nemmeno  il  contatto  o il  peso  delle 
coverte.  Avendolo  veduto  alla  sera,  gli  prescrissi  quin- 
dici grani  di  kermes  , cui  avea  finito  di  prendere  alle 
ore  8 della  mattina  seguente,  senza  vomito,  e già  con 
qualche  sollievo.  E trattandosi  di  una  dose  sì  forte,  io 
aveva  prescritto  , al  solito  , che  comparendo  il  vomito 
alla  prima  presa  , che  era  di  circa  tre  grani  e mezzo  ? 
dovessero  sospendersi  le  altre  fino  ad  ulteriore  avviso.  11 
giorno  dopo  , ebbe  trenta  grani  di  kermes,  ed  alla  sera  era 
scomparso  il  dolore  del  ginocchio  , non  facendosi  sen- 
tire che  al  pollice  dtl  piede.  11  terzo  giorno,  quaranta 
grani  ; ed  ogni  dolore  era  scomparso.  Il  quarto  , dolori 
alla  coscia  , dal  capo  del  femore  , lungo  i muscoli 
posteriori  della  stessa  coscia  fino  alla  metà  po- 
steriore della  gamba;  dolori  che  sopportano  il  contatto  e 
»on  si  esacerbano  che  sotto  i «movimenti.  Cinquanta 


capitolo 


grani.  Il  quinto  , provò  qualche  leggier  doglia  di  Ven- 
tre , ed  ebbe  qualche  salivazione  ; con  del  sudoie.  Do- 
lori interamente  tessati  Cinquanta  grani.  Il  ses’.o  , si 
è alzato,  ha  passeggiato,  senza  dolore  e con  facilità  al 
moto.  Venti  grani.  — il  settimo,  passeggia  , appetisce., 
e sta  bene  per  ogni  verso.  — Il  ben  essere  si  sostenne, 
e partì,  qualche  tempo  dopo  , perfettamente  risanato 
dallo  Spedale. 

Le  forti  dosi  di  kermes  , prontamente  impiegate  fin  dal 
principio  della  cura,  hanno  qui  prodotto  un  pronto  el- 
icilo, cd  hanno  accelerato  di  molto  la  guarigione  della 
malattia.  Al  misura  che  io  m3  addnnisticai  dirò  così  coti 
questo  rimedio  , non  ho  temuto  di  darlo  , Un  dal  prin- 
cipio, a dosi  egualmente  ed  anche  più  forti.  Ma  nei 
casi  privati  si  rifletta , che  questa  pratica  non  potrebbe 
essere  seguita  colla  stessa  facilità.  Quella  specie  d incer- 
tezza e di  timore  che  inspira  facilmente  la  novità  del 
metodo , timore  che  spesso  s3  aggrandisce  nell  ammalato 
dietro  le  maraviglie  degli  astanti  e quelle  stesse  degli 
Speziali  che  non  conoscono  il  loro  dovere  , è atto  a 
mantenere  nell3  ammalato  una  particolare  disposizione  al 
vomito  che  fa  molto  ostacolo  alla  continuazione  del  ri- 
medio. Nello  Spedale , dove  nessuna  contezza  nè  si  cer- 
ca dall3  ammalato,  nè  si  gli  dà  su  i rimedii  che  gli  si 
amministrano  , quella  gran  dose  non  va  soggetta  agli  stessi 
inconvenienti,  nè  il  vomito  d'un  giorno,  quando  pure 
avvenga,  forma  ostacolo,  ove  siavi  V indicazione  , alla 
continuazione  dello  stesso  rimedio  il  giorno  appresso. 
Del  resto,  dividendo,  come  sopra  avvertii,  in  quattro 
parti  la  dose  , e non  costando  una  parte  che  di  tre  o 
quattro  granQ,  il  vomito  che  ne  potrebbe  nascere,  non 
Sarebbe  gran  fatto  dissimile  da  quello  di  un  ordinario 
emetico,  nè  potrebbe  avere  incomode  conseguenze.  Que- 
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slo  di  proprio  ho  poi  osservato  nel  kermes } che  coll* 
insistere  nel  di  lui  uso  , cessa  quel  vomito  che  per  av- 
ventura avevano  provocato  le  sue  prime  dosi.  E quanto 
aila  preparazione  del  rimedio , avendone  impiegato  di 
diverse  ed  accreditate  officine  , non  ho  ragione  di  so- 
spettare che  una  preparazione  non  buona  abbia  contri- 
buito ad  ingannarmi  nei  risultali  ottenuti  (a)  . 


(a)  II  Sig.  Dottor  Goarn  , che  trovavasi  in  Milano  nel  1 802  all' 
epoca  iu  cui  io  incominciava  le  mie  ossesvazio.ni  sull’  ischiade  , 
isticui  alcune  cure  col  kermes  , avendo  -singolarmente  in  mira  di 
togliere  il  sospetto  di  una  men  buona  preparazione.  Trovando  an- 
eli’ io  , dopo  maturo  esame  , piu  importanti  che  non  sembrano  le 
conseguenze  di  questo  sospetto  , e parendomi , da  quanto  egli  di- 
tevami  in  quel  tempo  , che  le  sue  osservazioni  fossero  state  tali 

da  dissiparlo  interamente,  gliene  scrissi , ed  ebbi  tosto  la  seguente 
risposta  : 


« La  quantità  di  kermes  che  ho  dato  al  Pittore  Mazzola,  in  una 
» lombagme  ostinatissima  , accompagnata  da  rigidità  articolari  , 
» n: uuì mente  trattata  con  altri  rimedu  , lu  di  cento  sessanta  in 
» cento  ottanta  grani  al  giorno,  con  totale  scioglimento  dei  dolori 
n e delle  rigidità.  Il  dotto  Chimico  Antonio  Forati  aveva  rifiutato 
» di  dar  corso  alia  prescrizione  , e fui  costretto  di  andare  in  per- 
ii sona  a riconfermarla.  Sorpreso  però  10  stesso  di  non  veder  na— 
4 scere  alcuno  dei  soliti  etretti  di  questa  preparazione  antimo— 
» male  , il  vomito  in  ispecie  o la  tendenza  almeno  al  vomito  ( eo- 
» rintanilo  ) , e dubitando  , senza  far  torto  ai  lumi  troppo  cono- 
>.*  scimi  ed  all  esperienza  del  detto  Chimico  , che  il  rimedio  , per 
7-1  difetto,  ni  preparazione  od  altro  , non  fosse  in  ogni  sua  parte 
v perfetto  , feci  spedire  un’  altra  ricetta  , deli’  istessa  dose  , 
dal  Chimico  Alemanni , versatissimo  egualmente  nell’arte  sua, 
» e porsi  io  stesso  il  nuovo  kermes  alk  ammalato,  sospendendogliene 
» venti  o trenta  grani  ogni  volta  in  poc’  acqua  entro  un  bicchiere. 
» L’  ammalato  non  accusò  mai  il  minimo  incitamento  al  vomito 
v Un  altro  caso  degno  di  qualche  rimarco  fu  quello  eh  mio  Fra- 
« tello  Carlo  Giuseppe  , che  guarì  assai  felicemente  da  dolori  ar~ 
ticolai  1 con  venti  grani  a)  giorno  di  tartaro  stibiato  e cinquanta 
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Potrei  qui  proseguire  nell7  esposizione  di  altre  stori® 
eli  ischiadi  , e di  affezioni  analoghe  alFischiatica , in  cui 
il  kermes  ove  a trenta  ,,  ove  a sessanta  ed  ove  a cento 
grani  ha  prodotto  1 più  felici  effetti  e condono  a tei" 
mine  le  ^guarigioni  d?  altronde  le  meno  facili.  Ma  non 
farei  che  ripetere  ciò  che  in  sostanza  è contenuto  nei 
due  casi  già  esposti  , e mi  lusingo  d?  altronde  che  essi 
soli  bastar  possano  per  dar  norme  sufficientemente  chia- 
re e sicure  di  pratica.  Sette  ischiadi  ho  io  trattato  col 
kermes  ; e la  regolarità  del  loro  esito,  la  proporzione 
quasi  dissi  geometrica  con  cui  ho  veduto  in  tutte  cedere 
il  dolore  e restituirsi  1’  esercizio  della  parte  affetta  a 
misura  che  mi  avanzava  nelle  dosi  del  rimedio,  non  so- 
lo mi  hanno  inspirato  per  esso  lui  la  più  gran  confiden- 
za , ma  mi  hanno  lasciato  pochissimo  dubbio  cii’ei  possa 
essere  riguardato  direi  quasi  come  specifico  nella  cura  di 
questa  malattia , nella  stessa  foggia , ardirei  avanzare , 
che  la  china  lo  è delle  perniciose.  Solo  debbo  aggiun- 
gere , che  la  cura  dell7  ischiade  era  di  molto  agevolata 
quando  all’  uso  interno  del  kermes  io  combinava  F uso 
esterno  di  qualche  stimolo.  Rubefacenti  , sulla  sede  del 
dolore  , linimento  volatile  cantaridato  , sono  presidii  loca- 
li da  me  impiegati  contemporaneamente  col  kermes  , e 

trovati 


» in  sessanta  grani  di  kermes  minerale  dati  alternativamente,  senza 
il  soccorso  d'altri  rimedii  , come  suolsi  praticare.  Se  mai  potesse 
» convenire  a qualche  vostro  argomento  il  tristo  mio  caso  di  quando, 
» per  isbaglio  , poco  mancò  che  m'avvelenassi  bevendo  \5o  gocce 
n di  acqua  distillata  di  lauro-ceraso  , assai  concentrata  , vi  descri- 
vero,  occorrendo,  la  storia  e gii  effetti  di  qvesta  enorme  dose, 
3v  Per  ora  dirò  solo,  che  mi  ubbriaco,  precisamente  come  se  fosse 
» stato  vino  potentissimo.  » 
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trovati  utilissimi;  e credo  che  il  moxa  applicalo  a quel 
punto  fra  le  due  maggiori  dita  del  piede  ove  finiscono 
i due  ultimi  rami  del  nervo  ischiatico  , giusta  il  metodo 
ni  Petiiint  , od  ancora  in  altri  punti  ove  il  nervo  ischia- 
tico è più  silo  scoperto  sotto  la  cute , come  un  po’  al 
oi  sotto  del  ginocchio  verso  il  capo  del  perone©  , e 
ancora  verso  1 estremità  inferiore  esterna  della  tìbia  un 
pò  al  di  sopra  del  malleolo  esterno  , giusta  le  osserva- 
moni  di  G (/tuono  , debba  riuscire  del  pari  di  una  slogo» 
lare  utilità. 

Siccome  però  v’ha  il  reumatismo  acuto  e cronico, 
cosi  v’  ha  ì’ischiade  cronica  ed  acuta.  E come  pel  reu- 
matismo cronico  differisce  la  cura  da  quella  dell5  acuto., 
il  eli  ischiade  cronica  egualmente  non  può  convenire  la 
cura  del  kermes,  in  due  soggetti  , affetti  da  ischiade 
clonica,  l’ho  io  amministrato^  e il  nissun  successo  ot~ 
tenutone  mi  ha  convinto  della  necessità  di  distinguere 
con  retta  diagnosi  le  due  ischiadi.  Non  sarà  inutile  , e 
per  questa  diagnosi  e per  altre  considerazioni  , 1’  aver 
qui  sctt’  occhio  la  storia  dei  due  oasi. 

Erio  stampatore,  d’abito  macilento,  tormentato  da  .5 
anni  da  dolori  reumatici  nelle  estremità  inferiori,  e d’io- 
Verno  assai  più  che  d'  estate  , entrò  nello  spedale  li  12 
Dicembre  1802  dacché  1 dolori  gli  si  fecero  più  acuti 
© quasi  si  concentrarono  intorno  all’  inguine  sinistro,  I 
bagni  semplici  gli  erano  antecedentemente  riusciti  più 
dannosi  che  utili.  Aveva  alcuni  sudori  notturni , egual- 
mente inutili.  Gli  prescrissi  otto  grani  di  kermes  (a). 


, (a)  Gli  unisco  qualche  dramma  di  zucchero  , e lo  divido  ordina- 
riamente in  quattro  parti,  da  prendersi  in  quattro  volte  nelle 
24  ore. 
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Dodici  grani  il  secondo  giorno.  Venti  il  terzo.  Trenta 
il  quarto  ; - senza  vomito , e con  qualche  apparenza  di 
miglioramento.  Il  quinto  giorno  n’  ebbe  quaranta  grani, 
e sentì  meno  il  dolore.  Il  sesto,  cinquanta  ; e dormì 
alcun  poco  la  notte,  li  settimo,,  settanta-,  con  ulterior 
sollievo.  Il  secesso  è sempre  regolare.  L’ottavo.,  novanta, 
con  sollievi  ancor  maggiore.  11  nono,  cento  e venti. 
Cento  quaranta,  il  decimo.  Le  cose  rimasero  stazionarie. 
II  malato  accusa  inoltre  un  senso  di  tremore  interno.  Gli 
manca  alquanto  l’appetito.  E per  altro  slitico,  nò  com- 
paiono sudori.  Sospendo  il  kermes.  Alla  notte  il  tremore 
interno  fu  alquanto  più.  marcato.  Onde  prescrissi  la  china. 
Sotto  F uso  di  questa  cessò  tosto  il  tremore  , migliorò 
in  seguito  Fabito  macilento  dell’  ammalato , il  quale 
partì  col  suo  dolore  ischiatico  per  altro  assai  tollerabile, 
non  avendolo  potuto  trattenere  per  una  miglior  cura  con- 
secutiva. 

Un  tessitore  , d’  anni  55  , venne  allo  spedale  gli  3 
Dicembre  1802  per  un  dolore  che  da  tre  anni  soffriva 
alla  parte  sinistra  della  faccia , e del  capo  , essendo  in- 
teressati, a quel  che  sembrava,  il  temporale,  il  mas- 
setere, i pterigoidei,  il  digastrico,  il  zigomatico,  il  buc- 
cinatore , non  che  il  larghissimo  del  collo,  il  caldo  ed 
il  freddo  esacerbavano  egualmente  il  dolore,  quantunque 
fosse  in  generale  più  forte  e più  insistente  d’  inverno. 
Considerando  il  male  niente  diverso  dall’  ischiade,  giac- 
ché la  materiale  circostanza  deli’  essere  qui  i muscoli 
della  faccia , là  quelli  della  coscia  reumatizzati,  non  può 
costituire  una  essenzial  differenza  nell’  indole  della  ma- 
lattia, lo  trattai  del  pari  col  kermes.  Otto  grani  gliene 
prescrissi  il  primo  dì  ; dieci  il  secondo  ; quindici  il 
terzo;  ventisei  il  quarto;  quaranta  il  quinto;  con  dimi- 
nuzione sensibile  del  dolore.  Il  sesto  cinquanta;  settanta 
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il  settimo  ; glieli  porgo  io  stesso  ; novanta  R ottavo  ; e 
il  dolore  era  scomparso.  Ricomparve  il  nono,  e si  estese 
alla  mascella  .inferiore.  Sospendo  il  kermes.  11  decimo, 
senza  dolori;  che  si  fanno  sentire  di  nuovo  alla  notte* 
L undecirno  dolori  leggieri.  Riprendo  il  kermes  „ a 80 
grani.  1 dolori  ora  cedono  ecl  or  riprendono.  Desisto  dal 
kermes,  non  osservando  un  regolare  progresso  in  bene 
nò  un  mutuo  rapporto  tra  Razione  del  rimedio  e la  ri- 
comparsa del  dolore , cui  doveva  sempre  esser  difficile 
R vincere,  anche  con  altri  rimedii  comunque  attivi 
sedendo  egli  tiranno  da  tanto  tempo  su  di  una  parte 
cronicamente  indebolita,  e poco  d’altronde  suscettibile 
come  diro  m appresso,  di  risentire  l’influenza  del  kermes. 

Sono  questi  i due  soli  casi  , in  cui  tentai  R uso  t]cq 
kermes  inutilmente;  poiché  m’ astenni  d’  indi  in  poi  dai 
tentarlo  in  casi  analoghi.  Siccome  poi  è spesso  diffìcile 
come  sopra  accennammo  dei  reumatismo  cronico  ed  acu- 
to  , lo  Stabilire  i precisi  confini  dell’  ischiade  acuta  egual- 
mente che  della  cronica  ; cosi  non  sarà  fuor  di  propo- 
suo  di  qui  ricordar  due  regole  , dietro  le  quali  si  può 
procedere  con  maggior  sicurezza  nell’  amministrazione  de! 
kermes.  La  prima  si  è , che  se  il  dolore  non  mostra  di 
cedere  sotto  le  prime  dosi  alquanto  gagliarde  di  questo 
rimedio,  s'egli  anzi  si  esacerba,  cronica  vuol  reputarsi 
1 indole  dell’ ischiade  , nè  quindi  sucettibile  di  questo 
trattamento.  Se  sotto  la  dose  di  trenta  , quaranta  grani 
<li  kermes , m quattro  o cinque  giorni  , non  obbedisce 
nè  punto  nè  poco  la  malattia  , è difficile  che  obbedir 
possa  a novanta  , a cento.  li  Medico  quindi  progredirà 
nelle  dosi  del  kermes  finché  i sempre  crescenti  vantaggi 
nell’ammalato  glielo  indicheranno.  — La  seconda  sarà 
quella  del  sudore.  Se  quésto  apparisce  senza  diminuzione 
del  dolore  e affiato  inutile  V insistere  nd  kermes.  La 
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comparsa  del  sudore  è il  segnale  del  massimo  grado  cui 
può  Arrivare  1’  operazione  del  kermes  j e se  sotto  il  ma- 
ximum della  sua  azione  non  ha  ceduto  il  dolore , può 
esser  pericoloso  il  portarla  piu  oltre.  Dall’  osservazione 
dei  casi  felicemente  curali  d3  ischiade  acuta  risulta,  che 
la  comparsa  del  sudore  era  il  motivo  della  diminuzione 
nelle  dosi  del  kermes  , perchè  col  sudore  era  ordina- 
riamente scomparso  o sommamente  alleggerito  il  dolore. 
Così  nella  cronica  ^ ove  il  dolore  sussista  sotto  la  com- 
parsa di  ben  dichiarati  sudori  „ dee  riuscire  inutile  ed 
anche  dannoso  1’  accrescerli  coll  uso  del  kermes.  Ciò 
che  noi  abbiati!  detto  e sull’  indole  del  dolor  reumatico, 
e su  quella  del  sudore  , ci  dispensa  dal  qui  estenderci 
nella  spiegazione  delle  due  regole  qnì  indicate.  --  Del 
resto  V ischiade  cronica  ha  ordinariamente  dei  caratteri 
che  possono  farla  distinguere  dall’  acuta.  Il  soggetto  è 
emaciato  ,.  e costituzionalmente  partecipe  della  stessa 
condizione  di  atonia  da  cui  è presa  la  parte  affetta.  A. 
questo  solo  aspetto  di  emaciamone  nell5  ammalato  , io 
esito  tosto  e m5  astengo  ancora  dall'  intrapreudere  la  cura 
del  kermes.  Per  ultimo  si  distingue  V ischiade  cronica 
dalia  sua  stessa  diuturnità. 

Che  poi  il  kermes  , come  accennai  più  sopra  , eser- 
citi un5  azione  quasi  specifica  nella  cura  dell3  ischiade  , 
me  lo  persuaderebbe  sempre  più  P esperimento  di  pa- 
ragone da  me  istituito  coli’  uso  della  digitale.  Io  ho  po- 
tuto con  essa  alterare  di  molto  la  regolarità  del  polso, 
indurre  qualche  vertigine  e qualche  vomito  , prescrivendo 
il  rimedio  prima  in  infuso  indi  in  polvere,  li  dolore 
ischiatico  fu  ben  lontano  dall3  obbedire  , come  obbedi- 
sce , in  casi  perfettamente  simili  , al  kermes.  Qualche 
leggier  sollievo  ottenutone  non  può  formar  l5  elogio 
della  digitale  , nò  farle  dar  molto  meno  la  preferenza 
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6uir  altro  rimedio.  Essa  ha  finito  per  lasciare  imperfet- 
ta la  cura  , non  essendo  più  possibile  d3  insistere  nel  di 
lei  uso.  senza  inconvenienti  ; e ciò  che  è rimarchevole 
ho  poi  condotto  a termine  la  stessa  cura  coll3  uso  del 
kermes,  portato  alla  dose  di  60  grani.  --  Se  la  digitale 
non  può  dunque  entrare  in  concorrenza  , per  quanto  al- 
meno mi  consta  da  questo  solo  sperimento  , col  kermes 
nella  cura  dell’  ischiade  , lo  potranno  altri  rimedii  ? 
Mancano  a me  osservazioni  di  fatto  per  asserirlo.  Desi- 
dero che  altri  ne  trovi  di  più  efficaci.  Intanto  , finché  la 
scoperta  di  questo  rimedio  non  si  verifichi  io  posso 
continuare  a riconoscere  nel  kermes  , e probabilmente 
nelle  preparazioni  tutte  antimoniali  analoghe  , una  qua- 
lità specifica  , come  dissi  , che  mal  si  potrà  spiegare  col 
ricorrere  alla  solita  divisione  de5  rimediì  in  istimolanti 
e debilitanti  presa  in  generale  come  a questa  azione 
generale  mal  si  riducono  gli  emetici , i purganti  , le  can- 
taridi, i sali.,  il  mercurio,  la  china ^ e quasi  ogni  altro 
rimedio.  E come  vi  ha  un  rapporto  , ancora  ignoto  a 
ma  non  men  certo  , tra  la  febbre  perniciosa  e la  china, 
tra  le  cantaridi  e le  parti  sessuali , tra  la  digitale  ed  i ner- 
vi delle  arterie  tra  il  dolore  e E oppio  ,,  tra  i narcotici 
ed  il  sonno  , e simili  , così  vi  ha  uno  specifico  rapporto 
tra  il  kermes  minerale  e l3  affezione  ischiatica,  qualunque 
sia  la  loro  natura.  * * 

HHl 

Aggiungasi  , che  anche  partendo  dalla  usitata  classifi- 
cazione dei  rimedii  in  stimolanti  e debilitanti  io  non 
son  punto  disposto  a ritenere  nella  classe  di  questi  ul- 
timi il  kermes  , per  la  ragione  istessa  per  cui  altri  lo  col- 
locano ne3  debilitanti , quella  cioè  di  agire  come  eme- 
tico. Io  penso  , essere  stimolante  il  principio  d3  azione 
per  cui  operano  gli  emetici  ; e che  senza  stimolo  non 
vi  può  esser  vomito.  Un  eccesso  nel  vino  , una,  soverchia 
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dose  di  cibo , producono  bene  spesso  il  vomito.  L'oppio 
m dose  soverchia , od  in  piccola  dose  ne’soggetti  estre- 
mamente sensibili , lo  produce  del  pari.  Ecco  potenze 
stimolanti  manifestamente  emetiche.  Le  bevande  acide  ? 
crie  col  loro  effetto  chimico  ( come  dirò  altrove  ) si  op- 
pongono all’  azione  degli  stimoli  sulla  libra  vivente  ; le 
gelide , che  coll’  accrescere  1’  atonia  dovrebbero  promuo- 
vere il  vomito;  lo  calmano.  Su  questo  principio  è fon- 
data la  tisi  tata  pozione  del  Riverio  , il  cui  effetto  è 
cL  bilitante  per  E acido  citrico  e pel  gas  acido  carbonico 
che  si  sviluppa  dalla  decomposizione  del  carbonato  di 
potassa , onde  è singolarmente  atta  a sedare  il  vomito, 
li  vomito  compare  infatti  ordinariamente  sotto  le  condi- 
zioni le  più  manifeste  di  un  accresciuto  eccitamento  , 
come  sotto  il  parossismo  del  caldo  delle  perniciose  ; e 
se  compare  qualche  volta  sotto  il  parossismo  del  freddo, 
e per  la  da  noi  riconosciuta  difficoltà  di  una  egualissi- 
ma universale  temperatura  ? per  cui  avviene  che  du- 
rante il  senso  di  freddo  delle  parti  esterne,  pur  vige 
nelle  più  interne  una  temperatura  opposta  , un  paressi- 
mo di  caldo  Le  immersioni  fredde,  lungi  dall’esacerbare, 
eolia  sottrazione  del  calorico  il  vomito  lo  calmano  sot- 
to il  parossismo  del  caldo  delle  intermittenti.  Final- 
mente nell/  ingmenza  del  vomito  , tutto  dimostra  che 
V ha  un  insolito  afflusso  di  sangue^? un  concorso  di  umori 
e dello  stesso  principio  vitale  pmllo  stomaco  , senza  del 
quale  non  vi  ha  vomito. „ Tutte  le  forze  della  vita  par 
che  si  concentrino  nello  stomaco  durante  il  vomito;  quindi 
vertigini  , incertezza  d’idee,  e oscuramento  di  ogni  altra 
sensazione.  Su  questo  principio  è fondatala  pratica  degli 
emetici  per  curare  felicemente  diverse  malattie  dì  parossi- 
smo la  cui  sede  è nel  cervello  , e che  dipendono  da  so-, 
verrino  afflusso  di  sangue,  L:  atto  del  vomitare  non  si 
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effettua  che  allorquando  quell’  afflusso  di  unWVi  , quel 
concorso  di  potenza  nervosa  allo  stomaco , son  giunti 
al  loro  colmo , come  lo  sono  manifestamente  àllorchè 
si  vomita  per  soverchio  alimento  , per  soverchio  vino*, 
per  oppio  soverchio.  Ora , se  il  vomito  in  ogni  caso  è il 
prodotto  di  un  soverchio  stimolo,  perchè  un’azione  stimo  - 
lante vorrà  negarsi  al  kermes  e agli  altri  emetici?  Se  per 
soverchio  stimolo  v’ha  il  sintonia  del  vomito,  il  kermes!  il 
tartaro  emetico  , l’ ipecacuana  che  lo  producono,  agiranno 
per  soverchio  stimolo. — -Di  questo  metodo  di  ragionare  ho 
altrove  provata  la  aggiustatezza  , allorché  mostrai  che 
la  comparsa  di  un  sintonia  dinota  sempre  la  presenza 
della  stessa  causa. 

Infatti , se  il  kermes  agisse  suUo  stomaco  debilitandolo^ 
non  si  potrebbe  concepire  nè  l’ innocuità  delle  straor- 
dinarie dosi  in  cui  1 ho  amministrato  in  casi  di  mani- 
festa atonia,  nè  la  loro  utilità  negli  altri  casi,  dove.,  se 
pur  fosse  esistita  una  condizione  di  soverchio  vigore  9 
avrebbe  dovuto  cedere  a quelle  dosi  in  guisa  da  dege« 
n orare  nella  più  grave  atonia.  Lungi  dal  produrre  atonia, 
il  kermes  ha  siffattamente  agito  sullo  stomaco  nelle  da 
me  trattate  ischiadi , che  ben  si  è veduto  averne  esso  ri- 
portato più  forza  che  debolezza.  Allorché  il  kermes  era 
al  sommo  della  sua  operazione , comparivano  i sudori  , 
e in  ciò  ha  comune  il  suo  modo  d5  agire  con  molti  ri- 
medii stimolanti  quanto  alla  proprietà  di  muovere  il  su- 
dore^ e singolarmente  con  uno  dei  più  efficaci  diafore- 
tici , qual  è 1’  alcali  volatile , e quali  sono  V oppio  , 
V esercizio  muscolare  staordinario  ed  ogni  altro  stimolo 
allorché  estende  il  suo  effetto  all5  intero  sistema  arte- 
rioso. Nè  le  gelide  bevande,  nè  gli  acidi,  nè  il  freddo 
in  qualsiasi  forma,  nè  altre  potenze  riconosciute  per  vere 
debilitanti  , hanno  potuto  spiegare  la  qualità  di  dialo- 
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reti cb e , dappoiché  la  diaforesi  è sempre  l5  effetto  di 
tm’ aumentata  azione  delle  arterie. 

Ma  , si  è detto  , un  debole  , per  corroborarsi , non 
prenderà  già  alcuni  grani  di  kermes  ,.  o d’ipecacuana. 
Riflessione  superficialissima.  11  vino  istesso  , 1’  oppio  , 
non  sempre  corroborano.  Basta  che  sieno  in  dose  sover- 
chia ? presi  in  circostanze  di  già  soverchio  orgasmo,,  op- 
por  di  somma  debolezza  , come  dopo  un  lunghissimo 
digiuno,  appena  desti  alla  mattina  , e simili  , ciò  che 
equivale  alla  dose  soverchia.  Ma  se  il  kermes  non  pro- 
duce T effetto  di  corroborare  , non  ne  yien  meno  la- 
conseguenza  che  esso  agisca  stimolando.  Non  tutte  le 
sostanze  esercitano  una  eguale  azione  , comunque  egual- 
mente stimolante  , su  tutte  le  singole  parti  delia  mac- 
china vivente.  Alcune  la  esercitano  sulle  fibre  nervose 
specialmente  del  cerehro  , altre  sui  nervi  delle  arterie, 
altre  su  quelli  dei  muscoli  , sui  quali  pare  infatti  che 
la  eserciti  il  kermes  ed  ogni  altra  sostanza  emetica  ; 
poiché  introdotta  nello  stomaco,  ne  siegue  la  violenta 
contrazione  dei  muscoli  addominali  senza  la  quale  non 
vi  può  esser  vomito  ; e questa  contrazione  non  potendo 
nascere  che  in  conseguenza  dello  stimolo  esercitato  dall3 
emetico  sui  nervi  che  si  distribuiscono  ai  muscoli  ad- 
dominali, ci  dee  far  credere  che  su  quei  nervi  special- 
mente  ami  appunto  di  esercitarsi  lo  stimolo  dell3  eme- 
tico. Infatti  F operazione  del  vomito  è interamente  mu- 
scolare. Se  quindi  un  grano  d’oppio  agendo  sul  cer- 
vello, mi  eccita  e mi  riscalda;  mi  grano  di  kermes  , 
agendo  sui  muscoli  dell’addome,  e facendo  anzi  una 
diversione  dal  cervello  , produrrà  un  effetto  opposto.  Lo 
stimolo  dell’oppio  si  esercita  su  parti,  delle  quali  se 
venga  accresciuto  l’ eccitamento  , nasce  in  noi  una  sen- 
sazione aggradevole  , che  esprimiamo  col  vocabolo  dì 
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rinvigorire  o corroborare.  Lo  stimolo  del  kermes  si 
esercita  su  parti  , il  cui  accresciuto  eccitamento  porta 
un  disordine  nelle  loro  funzioni  , donde  na*>ce  la  sensa- 
zione opposta.  Oppio  e kermes  agiranno  nuìlameno  sti- 
molando. 

Ma  se  il  kermes  si  dirà  ancora , non  agisce  altri- 
menti che  slimolando  , perchè  le  prime  do  i producono 
di  leggieri  il  vomito  ciò  che  non  fanno  le  successive? 
Che  è quanto  dire , perchè  sei  , dieci  grani  di  kermes, 
dati  in  una  volta  a principio  , producono  un  effetto  mag- 
giore di  quello  il  producano  in  appresso  i novanta  , i 
cento  grani?  Senza  qui  estendermi  nell5  indagar  Y ori- 
gine di  questo  fenomeno  , bastami  per  ora  di  osservare 
primieramente  che  se  questa  è una  difficoltà  nell’  ipo- 
tesi che  il  kermes  agisca  stimolando  , ella  lo  è non  meno 
in  quella  che  agisca  debilitando.  In  secondo  luogo  , 
eh?  egli  è questo  un  fenomeno  comune  ad  ogni  sostanza 
sia  medicamentosa  , sia  alimentaria.  La  china,  i cui  ef- 
fetti corroboranti  non  sono  equivoci  dacché  s5  aumentano 
coll’  addizione  dell’  oppio  e del  vino  , produce  bene 
spesso  un  effetto  in  apparenza  opposto  , e a guisa  di 
purganti  , la  diarrea , sotto  1’  azione  delle  prime  dosi. 
In  seguito,  al  pari  del  kermes,  anche  in  dosi  maggiori, 
produce  la  stitichezza.  Direni  noi  per  ciò  la  china  de- 
bilitante nelle  prime  dosi  , corroborante  nelle  consecu- 
tive? Il  tabacco  eccita  in  molti  a principio  e vertigine, 
e vomito  , e sincope  ; in  appresso  diventa  necessità.  De- 
bilitava a principio,  stimolava  dappoi?  Lo  .stesso  fi  F 
oppio  ^ F odor  del  muschio  , il  rhum  , cd  ogni  altra 
sostanza  sommamente  stimolante.  Diversi  alimenti  , che 
ci  ripugnano  a principio  , nell5  infanzia  , ci  riescono  ag- 
gradinoli ed  utilissimi  nella  virilità.  La  maggior  parte 
degli  animali  vive  d5  erbe  siffattamente  stimolami  , che 


CAPITO  I,  0 


f ii 

sarebbero  veleno  per  noi.  11  ranunculus  acris.  L’  è il 
fiore  dominante  de*  nostri  prati.  Altri  si  pascono  di  di- 
gitale j,  e non  v?  è erba  velenosa  ebe  non  possa  servir 
o’  alimento  , anciie  esclusivo  , alle  pecore. 

PiugueÉcere  saepe  cicuta 

B:;rbi.geras  pecudes  ? homini  quae  est  acre  venenum. 

Cliiamerem  debilitante  per  noi  ciò  che  riesce  manifesta- 
mente stimolante  e corroborante  pegii  animali?  E per 
la  opposta  ragione  quel  latte  che  solo  alimentò  i nostri 
primi  giorni  , è inetto  ad  alimentar  quelli  della  virilità- 
si  quarant’  anni  produce  acidità  e debolezza,  11  chiame - 
rem  noi  stimolante  nell’  età  prima  ? debilitante  nell*  a- 
dulta  ? Finalmente  i sali  purganti  ,,  nelle  loro  dosi  or- 
dinarie , producono  un  effetto  e mostrano  un7  azione  in 
apparenza  debilitante.  Per  conoscere  la  loro  vera  indole 
stimolante  , non  si  ha  che  a somministrarli  in  dosi  mi- 
nile. Elleno  risvegliano  le  forze  delio  stomaco  , faci- 
litano la  digestione^  accrescono  l’appetito.  L’  uso  uni- 
versalissimo del  sai  di  cucina  è fondato  su  questo  prin- 
cipio cc.  Ma  su  questo  argomento  non  posso  qui  esten- 
dermi abbastanza  ; od  estendendomi  , uscirei  dai  limiti 
del  mio  primario  assunto. 

Tornando  in  proposito  ,,  sarà  un  vantaggio  esclusivo 
dei  principii  stabiliti  il  poter  istituire  una  cura  profilat- 
tica sia  dell  ischiade  ; sia  in  generale  del  reumatismo. 
Se  il  reumatismo  inSammatorio  non  esiste  - se  il  freddo 
è sempre  la  causa  dei  reumatismo;  se  v’ha  ordinaria- 
mente un  intervallo  tra  I’  operazione  della  causa  e la 
produzione  dell’  effetto  ; non  sarà  difficile  in  questo  in- 
nerva Ilo  di  trovar  mezzi  atti  ad  elidere  gli  effetti  del 
freddo,  a cancellare  la  sua  impressione  sui  nervi.,  c 


con  ciò  prevenire  la  malattia.  Conosciuto  appena  che  il 
freddo  abbia  su  di  noi  agito  morbosamente  ^ e che  al- 
cuna delle  sei  circostanze  da  noi  annoverate  ne  abbiano 
agevolato  ed  accresciuto  1’  elleno  , un  bagno  caldo  verrà 
utilmente  amministrato  , e basterà  solo  a reintegrare  la 
infievolita  vitalità.  La  china  , presa  i due  o tre  giorni 
consecutivi  al  ricevuto  colpo  di  freddo  , preverrà  io  svi- 
luppo  della  malattia  nello  stesso  modo  con  cui  pi  evie- 
ne i parossismi  delie  intermittenti , e per  le  stesse  ra- 
gioni. — TTn  viaggiatore  , rimasto  assideralo  dal  freddo 
in  una  rimota  strada  della  nostra  Dalmazia  , racconta- 
vano come  3 ricoverato  semivivo  da’  Morlacchi  , gli  ven- 
ne amministrato  con  gran  profitto  , una  giara  di  vino 
caldo  aromatizzato  , col  qual  mezzo  evitò  ogni  conse- 
guenza di  malattia. 

Avendo  fin  qui  parlato  di  due  specie  dì  alfezioni  reu- 
matiche , del  reumatismo  cioè  generale  ossia  della  feb- 
bre reumatica  j e del  reumatismo  degli  arti  , ossia  del- 
T ischiade  , mi  resterebbe  a trattare  di  quella  die  viene 
prodotta  dall1  azione  particolare  del  freddo  sul  tronco  , 
e che  costituisce  la  pleurilide  reumatica,  uno  de’  più 
importanti  argomenti  della  pratica  medica.  Siccome  pe- 
rò una  più  fondata  e più  analitica  cognizione  di  questa 
malattia  dipende  in  parte  da  quanto  verrò  ora  espo- 
nendo intorno  alla  febbre  catarrale  , mi  giova  riservare 
il  trattato  di  quella  dopo  F esame  di  questa. 

Per  definire  in  poche  parole  ciò  eh5  io  intenda  per 
Febbue  Catarrale  dirò  esser  quella  malattia  che  ha 
tulli  i sintomi  della  peripneumonia  ; tranne  il  dolor  la- 
terale. Passa  per  una  malattia  infiammatoria  , ma  die 
questo  principio  sia  suscettibile  di  restrizioni  , comin- 
ciò a persuadermelo  ; già  da  varii  anni,  nvd  1796?  il 
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seguente  caso.  Una  Signora  di  56  anni  s’  ammalò  di 
questa  febbre.  Aveva  il  respiro  affannoso  , tosse  frequen- 
te  ? somma  inquietudine,  calor  urente  alla  pelle,  sus- 
sulti di  tendini , delirio  alla  notte,  previa  manifesta  e 
grave  esacerbaziene  di  tutti  i sintomi  alla  sera.  V’  era- 
no delle  remissioni  alia  mattina.  Le  fu  tratto  sangue 
senza  vantaggio.  Continuando  più  o meno  1 apparato 
degli  stessi  sintomi  il  salasso  fu  replicato  tre  volte. 
Crebbe  1 affanno  a dismisura , si  soppresse  interamente 
la  espettorazione^  e cominciò  la  respirazione  addomina- 
le, Crebbe  pure  il  delirio , la  febbre  onde  si  passò 
alia  canfora  , al  muschio  , al  liquore  di  C.  di  C.  , ai 
vescicatoriU  e l’ammalata  morì. 

Questo  caso  fu  il  primo  che  fecemi  particolarmen- 
te riflettere  sulla  possibilità  della  coesistenza  di  sin- 
tomi catarrali  con  diatesi  stenica.  Poiché  se  la  diate- 
si fosse  stata  stenica  avrebbe  qui  dovuto  obbedire  al- 
! uso  del  salasso  , il  quale  invece  condusse  ognor 
più  di  male  in  peggio  le  cose  , e dal  quale  vuoi- 
si incontrastabilmente  ripeter  e 1’  esito  funesto  della 
malattia.  Profittai  dunque  di  questo  esempio  , e co- 
minciai a convincermi  del  pericolo  di  trattare  promi- 
scuamente ogni  lebbre  catarrale  con  un  solo  metodo  , 
e della  necessita  di  farvi  le  analoghe  distinzioni.  In- 
fatti ^ qualche  tempo  dopo  essere  stato  testimonio  del 
caso  sopì  a accennalo,  una  Signora  presso  a poco  della 
stessa  età  3 ammalata  egualmente  di  febbre  catarrale  , 
iu  affidata  alla  mia  cura.  jMon  mi  dilungherò  nella  de- 
scrizione dei  sintomi.  Urano  quelli  a un  dipresso  del— 

1 alua  ammalata,  lo  la  trattai  con  piccole  dosi  eli  ker- 
mes minerale  i primi  tre  giorni.  Comparendo  in  segui- 
to notabili  remissioni  alla  mattina  , e qualche  madore 
alle  cute , passai  a qualche  granello  di  canfora  ed  al- 
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V estratto  allora  dì  china  , eF  ammalata  felicemente  guari. 

Della  necessità  di  questo  o di  analogo  metodo  ebbi 
poscia  a convincermi  pienamente  negli  anni  consecutivi, 
in  altri  casi  • ed  io  potrei  qui  riferire  le  mie  annotazioni 
compendiate  in  proposito  , se  non  temessi  di  troppo  fi- 
si end  ormi  in  un  argomento  che  troverà  difficilmente  con- 
traddizioni , e se  non  fosse  facile  ad  ogni  Medico  F in- 
contrare casi  analoghi  nella  propria  pratica.  Io  ammetto 
per  conseguenza  , come  fatto  indubitato  , F esistenza  di 
febbri  catarrali  nervose , neurosteniche  direm  meglio  , 
consistenti  cioè  in  un  primario  fondo  di  atonia,,  cui  .si  as- 
sociano sintomi  di  una  apparente  infiammazion  polmonare. 

Fatto  questo  pas'so  , un  altro  rimaneva  a farne,  ed 
era  di  esaminare  se  una  malattia  che  può  essere  una 
volta  nervosa  , ossia  neurostenica  , possa  poi  essere  al- 
tre volte  veramente  infiammatoria.  Non  so  sJ  io  mi  spie- 
ghi. Le  iniermiuenti  , da  noi  col  fatto , cogli  speri- 
menti , e con  altre  invincibili  prove  , dimostrate  d?  ìn- 
dole nervosa  in  alcuni  casi  , lo  sono  sempre  , e tutte  , 
sicché  risultano  inammissibili  le  infiammatorie.  Lo  stes- 
so si  dimostrerà  di  altre  malattie.  La  febbre  catarrale 
sarebbe  ella  pure  d'  indole  costantemente  nervosa  , e ri- 
pugnerebbe alla  di  lei  essenza  mF  indole  opposta?  Un 
facile  raziocinio  potrebbe  condurci  a questa  conseguen- 
za ; ma  dessa  è bilanciata  da  altri  fatti.  Questi  dimo- 
strano che  molte  febbri  catarrali  sono  bene  spesso  e 
felicemente  trattate  col  salasso  , senza  che  da  simile  trat- 
tamento si  contraggano  sì  spesso  disposizioni  a recidive 
o ad  altre  malattie  ^ come  avviene  curando  col  salasso 
malattie  nervose.  Se  dunque  da  una  parte  vi  sono 
febbri  catarrali  d5  indole  neurostenica  e punto  suscetti- 
bili di  trattamento  debilitante  mentre  dall’  altra  ve 
n5  ha  dì  quelle  che  a siffatto  tratta inculo  ordinariamente, 
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obbediscono , sembrerebbe  non  potersi  dare  una  defini- 
zione generica  della  nostra  febbre , e necessariamente  do- 
versene ammettere  una  doppia  specie  , infiammatoria 
F una  , nervosa  F altra. 

Tuttavia  , non  appagavano  questa  conclusione.  Essa 
è contraria  a quanto  abbiamo  stabilito  nell5  antecedente 
Volume  sulla  natura  dei  sintomi , l5  idoneità  de5  quali 
dee  sempre  far  argomentare  F identità  della  malattia. 
Ora  identici  essendo  i sintomi  in  ogni  febbre  catarrale, 
identica  esser  dovrebbe  del  pari  l5  indole  della  malattia 
in  ambedue  le  di  lei  pretese  forme  di  nervosa  e d5  in- 
fiammatoria. Inoltre  , una  doppia  classificazione  di  una 
medesima  malattia  cominciava  già  da  qualche  tempo  ad 
essermi  sospetta  ; trovando  io  che  a queste  simmetriche 
divisioni  scolastiche  di  rado  si  presta  la  natura  , la  qual3 
ama  di  battere  una  strada  ancor  più  semplice,  come  mo- 
streremo più  opportunamente  altrove. 

Il  primo  tentativo  eh3  io  ho  creduto  di  dover  fare  , 


nella  lusinga  di  portar  qualche  luce  in  siffatta  materia  , 
lu  quello  di  osservare  , colle  dovute  cautele  , gli  effetti 
che  deriverebbero  dalF  escludere  il  salasso  dal  tratta- 
mento di  quelle  febbri  catarrali,  ove  egli  suole  ordina- 
riamente essere  impiegato.  Io  ne  F ho  escluso  infatti  ; c 
dietro  un  numero  di  casi  abbastanza  considerevole  , con- 
dotti tutti  a guarigione,  ho  potuto  convincermi  e stabi- 
lire , che  il  salasso  è per  lo  meno  inutile  nella  cura  di 
queste  febbri  catarrali  ; eh3  essa  si  effettua  felicemente 
con  altri  rimedii,  d3  indole  opposta  al  salasso  , ma  me- 
no attivi  ; e che  considerati  i casi  in  cui  la  combina- 
zione di  una  diatesi  astenica,  come  sopra  accennai , può 
1 euderlo  peiicoloso  , va  esso  sbandito  , per  norma  inva- 
riaoile  di  una  prudente  pratica  , dalla  cura  di  questa 
malattia.  Delle  ben,  regolata  dos\  di  kermes  ; di  tartaro 
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emetico  ; deJ  leggieri  eccoprotici  ; copiose  bevande  j ni- 
tro ; dieta  ; e simili,  bastano  per  guarire  , con  somma 
regolarità  , ogni  febbre  catarrale  , anche  gravissima  j ed 
ove  dopo  7 od  otto  giorni  , non  ceda  la  malattia  a sif- 
fatto trattamento  ,,  somma  utilità  si  ritrae  dal  combinarvi 
b uso  dell5  oppio  , cui  soglio  qui  amministrare  nelle  pil- 
lole di  stirace  del  Silvio.  Tale  è il  candido  risultato 
della  mia  pratica  ; e tale  sarà  senza  dubbio  quella  di 
ogni  Medico  ^ che  avendo  pensato  sull’ uso  in  Medicina 
e sulle  conseguenze  del  salasso  , si  fa  un  dovere  di  ri- 
sparmiarlo in  ogni  caso  ove  ciò  possa  farsi  impunemente» 
Si  citeranno  casi  di  tubercoli , di  tisi , di  catarri  cro- 
ni ici  quai  conseguenze  di  trascurati  salassi  ; ed  io  citerò 
catarri  cronici  tisi  e tubercoli  cui  i salassi  non  hanno 
potuto  prevenire  , e che  furon  anzi  dal  salasso  prodotti 
e favori tir  Poiché  laddove  questi  mali  avvengano  , una 
anteriore  disposizione  vi  contribuisce  ordinariamente  , 
e forz5  è riconoscere  clb  essi  esistevano  prima  dello  svi- 
luppo della  febbre. 

Ma  se  il  salasso  vuol  essere  escluso  dal  trattamento 
di  qualsiasi  forma  dì  febbre  catarrale  , ciò  però  non  ba- 
stava per  inferire  precise  conseguenze  sulla  natura  della 
malattia.  Poiché  , la  non  necessità  del  salasso  provereb- 
be al  più  la  non  gravezza  della  diatesi  infiammatoria  ; 
mentre  l5  utilità  costante  di  altri  mezzi  leggermente  eva- 
cuanti vieterebbe  di  considerare  per  nervosa  la  malattia. 
i>a  qualunque  lato  , e sotto  qualunque  rapporto  io  dati» 
que  considerassi  e tentassi  di  trattare  questa  febbre*,  io 
non  trovava  dati  per  caratterizzarla  ; poiché  quanto 
alle  fredde  immersioni  , giovevoli  nelle  malattie  neuro- 
steniche  , dannose  nelle  infiammatorie,  non  dovevano 
esser  tentale  finché  sussisteva  per  mela  possibilità  d’in- 
dole infiammatoria  nella  nostra  febbre.  Abbandonai  per- 
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tanto  ogni  ulteriore  considerazione  o tentativo  dirottò 
«ulla  febbre  catarrale  ; e credei  di  meglio  conoscerla 
esaminando  una  malattia  d5  indole  congenere  , ma  as- 
sai più  grave  , la  peripneimionia.  Poco  colpiscono  i da- 
ti medii  , molto  gli  estremi  ; ed  ove  in  una  malattia  di 
mediocre  gravezza  è lecito  seguire  impunemente  , e con 
poca  diversità  di  risultato,  l'un  metodo  e l’altro,  non 
coll  eguale  impunita  si  può  far  questo  in  una  gravissi- 
ma malattia.  L’  errore  il  meno  grave  nel  trattamento 
di  questa , è fecondo  di  gravi  conseguenze,  ed  è al  facil 
lume  di  queste  che  può  esser  indi  più  prontamente  ri- 
conosciuta P indole  della  malattia.  Portai  quindi  le  mie 
ricerche  sali5  indole  della  peripneumonia  ; e mi  proposi 
di  esaminare  s’  ella  stessa  meritasse  siffattamente  il  ti- 
tolo ai  affezione  infiammatoria  , che  nulla  entrandovi  di 
astenico  , a ragione  formasse  un  genere  a parte  di  ma- 
lattia affatto  opposto  a quello  delle  neurostenie.  Qua- 
lunque fosse  per  essere  il  risultato  delle  indagini  sulla 
^peripneumonia  , egli  è manifesto  eli’  esse  influir  dove- 
vano sulle  conseguenze  a dedursi  relativamente  alla  feb- 
bre catarrale , non  essendo  questa  che  una  modificazio- 
ne od  un  grado  minore  di  quella. 

infatti,,  che  che  abbiano  scritto  Uomini  sommi  sulla 
natura  e sul  trattamento  della  peripneumonia  io  son 
d’avviso  che  non  è forse  senza  pericolo  il  considerarla 
qual  malattia  semplicemente  infiammatoria.  E primiera- 
mente molto  mi  muove  E osservazione  che  moltissimi 
de'peripneitmonici  trattati  col  salasso  c col  metodo  pu- 
ro  antiflogistico  , di  leggieri  soggiacciono  a recidive* 
Questa  osservazione  non  saprebbe  sfuggire  alla  più  leg- 
gera attenzione  di  ogni  Medico  osservatore,  come  non 
si  saprebbe  non  convenire  che  poco  soddisfacenti  sono 
le  ragioni  finora  addotte  di  questo  fenomeno,  e ancor 


meno 
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meno  efficaci  o meno  noti  gli  espedienti  per  evitarlo. 
Vero  è.  che  intermittenti  trattate  per  esempio  colla  cor- 
teccia , recidivano  egualmente  senza  che  siane  attribui- 
ta la  causa  all5  assurdità  del  rimedio.  Ma  collo  stesso 
rimedio  pur  si  curano  felicemente  le  intermittenti  reci- 
dive 5 laddove  col  salasso  e col  metodo  puro  antiflogi- 
stico raie  volte  si  cma  radicalmente  la  recidiva  peri— 
pneumonia  , senza  che  altri  guai , altri  morbi  ne  sie- 
ilo  la  conseguenza  , e senza  che  in  ogni  caso  la  salute 
consecutiva  dell'ammalato  ne  sia  sconcertata  per  sem- 
pre. Inoltre  quanta  incertezza  di  esili  , quanta  varietà 
di  andamento  non  presenta  la  peripneumonia  anche  trat- 
tata col  più  esatto  regime  antiflogistico?  E in  quante 
perplessità  , cd  angustie  , non  getta  sovente-  i Pratici  i. 
più  consumati  ed  e-perti  il  multiforme  evento  di  questo 
metodo  di  cura,  le  cui  precise  norme  per  altro  ^ per 
ciò  specialmente  che  riguarda  il  punto  a cui  possa  esten- 
dersi od  arrestarsi  senza  pericolo,  son  lontane  dall* 
essere  uniformi  e determinate? 

Da  molto  tempo  queste  ovvie  riflessioni  m1  avevano 
fatto  concepire  qualche  diffidenza  e sulla  teorìa  la  quale 
non  riconosceva  nella  peripneumonia  che  un  semplice 
stato  infiammatorio  , e sulla  pratica  che  qual  necessaria 
conseguenza  derivava  da  quella  teoria.  Ulteriori  osser- 
vazioni su  di  altre  malattie,  estese  in  seguito  a questa 
stessa  3 hanno  confermato  i mici  dubbii  , e m5  hanno 
convinto  , che  senza  Ja  preesistenza  di  una  condizione 
di  atonia  nel  sistema  de5  nervi  non  vi  è sviluppo  di 
peripneumonia  , e che  da  essa  sola  dipendono  tutti  i 
di  lei  fenomeni. 

Ho  già  altrove  rimarcato  il  sintonia  , quasi  dissi  il  pe- 
riodo del  freddo , con  cui  s3  annunziano  spesso  le  pe- 
ripneumonie  • ed  ho  ravvisato  in  esso  periodo  una  reale 
Torrr*  //,  ti 
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deor«$siore  di  eccitamento  . rr  momento  voto  e.i  afo- 
nia >o  altro  peri  prou  mori  e > ma:  . ...:  o >c-  qe.csto 

sintomo  , non  è ruoto  divorai  Li  lo:''  or,  ut  a ormo  ap- 
parirà da  osserva -ir tu  ulteriori  . come  : ritto  o verso  roti 
sono  tra  loro  quelle  intes  mittenti  ohe  $’  annuii  loro  oou 
periodo  di  freddo  . o con  periodo  di  caldo.  Là  è in- 
tenso . e protratto  il  periodo  del  treddo  . e piu  co  e 
è la  consecutiva  peripnemnonia  ; osseiva.ione  o o 
generalità  abbastanza  riconosciuta  . c thè  esser  * to  i 
oani  Pratico  a£e\  cimento  v criticata.  Prova  . cito  eoo  tu 

v.  V. 

preesistente  fondo  astenico  . d pervie  lo  sv  ilo  -pò  ma. a 
p e ri  pn  eumon  i a , come  accade  nei  le  no.  terra,  itemi  . e » oc. 
come  il  parossismo  del  caldo  di  queste  . iteri  consiste 
quella  che  in  iuta  rea: ione  del  sistema  delle  erte- 
rie — Ciò  è confermato  del  modo  dd  ani  e delle  cause 
ri  mot  e. 

B aow  n trova  nell'  a rione  d.  1 colere  esterno  la  erosa 
della  peiipncumonia  e'  \ me  o.  si  no  cosi  di  pevi- 

r ■ : . ie  sussi  . ì di  . do  seutt 

successiva  esposizione  a ».  allo  esterno.  Li  questi  è dun- 
que chiara  la  pregressa  «.ausa  dee  litanie  . la  ragione 
delia  reazione  s e cessini  costituente  la  ma  l..Ut  a . e la- 
li  al.  pia  certa  lo  tra  que>ta  e la  ntter nmtente.  Ne  casi 
poi  contempi,  i da  Punvv  . la  prec  eden,  a di  un  fondo 
aste»  ieo  non  è men  neees-'^ria  allo  svdupym  della  pe- 
rnii eumor.  o.  Pe  n tic  . troppo  i celli  ne  andrebbero  esen- 
ti se  li  ».  a ter  s 1 > . seti  a previa  disposizione  a risentir- 
ne ino , casa m i ie  gì:  elle '.lì  , sema  una  soverchia  picc- 
ate sensi  ."V  a duri*  Intatti  . se  a 

contraria  s es  ot  tono  tutto  giorno  intuii! c persol  e a t J 
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anione  di  bagni  caldissimi  , di  fuochi  violenti , di  al- 
tissime  temperature. 

L’inverno  è la  stagione  prediletta  della  peripneumo- 
oia  ; il  freddo  non  vi  ha  dunque  la  minor  parte  nel 
prepararla.  Nè  vi  vanno  solo  soggetti  quegli  individui, 
che  dopo  3’ azione  soverchia  del  freddo  si  espongono 
a quella  del  calore  ; noi  la  vediamo  bene  spesso  in 
persone  mendiche,  che  nella  privazion  totale  di  mezzi, 
non  risentono  assolutamente  che  1’  azione  non  interrotta 
del  freddo  e di  altre  cause  debilitanti. 

La  peripncumoma  non  assale  immediatamente  co’ sin- 
tomi che  le  son  propri!.  Si  manifesta  la  febbre  ; la  sie- 
gue,  e spesso  dopo  molto  tempo,  il  dolore.  - Si  pesi 
maturamente  questo  fenomeno;  fu  desso  che  indusse 
SWn  a riguardare  la  peripneumonia  qual  malattia 
universale,  e non  locale  (a),-  e si  troverà  che  se  la 
febbre  prodromi!  , perchè  universale,  perchè  senza  lo- 
calità , non  può  considerarsi  per  infiammatoria  , per  tale 
non  può  considerarsi  la  febbre  consecutiva  perchè  ac 
comparata  dal  dolore.  Questa  non  è che  una  continua’ 
none  ed  un  effetto  ancora  di  quella  ; come  il  periodo 
del  caldo  della  intermittente  è un  effetto  dei  periodo, 
del  freddo.  E se  variano  i sint.  mi  dei  due  periodi  nell’ 

una,  delle  due  febbri  nell’altra,  il  fondo  in  ambedue 
e sempre  lo  stesso. 

Quanto  al  dolor  peripneumonico  , come  sì  sviluppo- 
lebb  egli  senza  una  precedente  atonia  dei  nervi  ? Di- 
pende essa  da  distension  soverchia,  morbosa  operata  dal 


(a)  Sedes  morbi  totum  cornilo  fntum  rra 

ctus  infiammano  pyrexiam  maino  - , & nerposum ■ Tntra  Pe' 
seaaon  ? n ’ & tempori*  intervallo  pi  animane . 

3 aUIW1Uam  P^de^.  JUe».  Med.  §.  5i9,  fi 


CAPITOLO 

soverchio  orgasmo  delle  arterie  , e dal  corrispondente 
afflusso  del  sangue.  Or  chi  provoca  questo  orgasmo  , e 
questo  afflusso  ? Il  modo  d’  invasione  della  peripneumo- 
siia  lo  indica  abbastanza.  Non  il  soverchio  stimolo  sia 
interno  sia  esterno  , poiché  se  ciò  fosse  , dovrebbe  la 
peripneumonia  manifestarsi  nel  tempo  appunto  della  lo- 
ro maggior  azione.  Per  lo  contrario  noi  vediamo  ordi- 
nariamente manifestarsi  la  malattia  in  circostanze  e in 
tempi  della  maggior  assenza  degli  stimoli.  Nè  durante  un 
violento  esercizio  , o per  altra  causa  qualunque  atta  a 
provocare  uno  straordinario  afflusso  di  sangue  al  polmo- 
ne ed  un  forte  orgasmo  nelle  di  lui  arterie  , noi  ri- 
sentiamo dolore.  La  condizione  necessaria  è 1’  atonia 
dei  nervi  , in  vigor  della  quale  unicamente  riesce  so- 
verchia , quindi  morbosa  la  distensione.  — - Il  dolor  pe- 
ripneumonico  in  molti  casi  cangia  di  sede;  lascia  le 
parti  inferiori  per  portarsi  alle  superiori  , alle  posterio- 
ri ? alla  scapola.  Non  sarebbe  agevolmente  esplicabile 
il  fenomeno  , se  non  si  ammettesse  una  disposizione 
astenica  nei  nervi  del  petto  qual  causa  detei  minante  la 
reazion  successiva  produttrice  del  dolore  ; se  non  si  adot- 
tasse  che  ivi  il  dolore  si  manifesta  a preferenza  ove  la 
parte,  più  debole,  più  sensibile,  provoca  per  ciò  stesso 
un  maggior  concorso  di  sangue.  Nè  un  flemmone  , com- 
parso in  un  dato  luogo  una  volta  , fu  mai  veduto  im- 
provvisamente sparire  per  riprodursi  in  un  altro. 

Da  molto  tempo  riconoscono  i Medici  V esistenza  delia 
peripneumonia  nervosa.  La  di  lei  cura  si  eseguisce  fe- 
licemente sensa  salasso  e con  trattamento  tonico.  Lp- 
pure  nella  nervosa  come  nella  vera  v’ha  dolore,  v’ha 
tosse,  v ha  febbre.  L’  una  e l’altra  va  accompagnata 
dagli  stessi  sintomi  locali.  Se  1’  atonia  è riconosciuta  es. 

ser  la  loro  causa  in  questa,  non  può  essere  esclusa  in 
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quella.  Somma  è l5  atonia  nell5  una  , minore  nell  al- 
tra. IVI  a nè  r una  nè  l5  altra  differiscono  essenzialmente 
tra  loro  , nè  molto  meno  si  saprebbero  considerare  di 
opposta  natura.  In  questa  ove  l5  atonia  è somma,  vuoi, 
esser  curata  la  malattia  col  ridonare  ai  nervi  tanta  ener- 
gia da  restituire  fra  essi  e le  arterie  il  perduto  equili- 
brio ; in  quella  ; ove  minore  è F atonia , può  essere  re- 
stituito lo  stesso  equilibrio  colla  sottrazione  del  sangue  , 
ed  esser  così  condotto  F ammalato  per  un  diverso  sen- 
tiero alla  sanità.  Nel  primo  sarà  perfetta  la  cura  ; sara 
ancora  imperfetta  nel  secondo.  Nella  peripneumonia  no- 
ta non  si  considerano  i sintomi.  Si  fa  astrazione  dalla 
tosse  , dal  dolore  , e si  cura  la  malattia  come  appunto 
una  semplice  perniciosa.  Nella  vera  peripneumonia  si  fa 
un5  attenzione  esclusiva  ai  sintomi  , senza  meditare  sul. 
fondo  della  malattia.  Lo  stesso  si  fa  nelle  intermittenti. 
La  perniciosa  è tosto  attaccata  e vinta  colia  china , per- 
chè F atonia  è somma  , evidente.  La  intermittente  sem- 
plice è spesso  trattata  co5  purganti , e con  qualche  sa- 
lasso , perchè  non  così  appariscenti  sono  i sintomi  dell5 
atonia.  Con  siffatti  metodi  però  ambedue  guariscono.  Son 
perciò  cl5  indole  diversa  , opposta  ? Io  ne  lascio  il  giu- 
dizio a’  Medici  non  prevenuti , e a que5  che  hanno  non 
letto  ma  meditato  le  prove  di  fatto  da  noi  addotte  nel 
Capitolo  delle  Intermittenti.  Ogni  intermittente  ha  un 
fondo  di  atonia  che  n5  è la  causa.  Ogni  peripneumonia 
lo  ha  del  pari.  Somma  in  alcuni  casi;  leggiera  in  altri. 
Da  questa  differenza  nel  grado  delF  atonia  nasceranno 
senza  dubbio  differenze  nel  trattamento.  Ma  il  conside- 
rarla esclusivamente  in  quelli  , il  trascurarla  onninamen- 
te in  questi  ; sarà  un  errore  di  cui  non  potrà  non  risen- 
tirsi la  Pratica. 

Io  ammetto  dunque  essere  necessaria  allo  sviluppo  del- 
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peripn eumonia  una  previa  depressione  del  vitale  eccita- 
mento ; il  freddo  ; diverse  potenze  debilitanti  , gli  stes- 
asi patemi  d animo  deprimenti  , come  fu  riconosciuto  dà 
Boheraave  (a)  , esser  le  cause  rimote  della  peripneu- 
monia  ; non  doversi  considerare  la  malattia  che  qual 
parosismo  d’intermittente;  F unica  indicazione  nel  mo- 
dificarne il  pratico  trattamento  doversi  prendere  dalla 
località. 

Ciò  posto  , non  sarà  difficile  il  fissar  le  norme  di  que- 
sto pratico  trattamento.  Il  salasso  sarà  necessario  , per- 
chè il  polmone  è minacciato  nella  sua  materiale  orga- 
nizzazione ; perchè  la  dilieàtezza  del  viscere  non  sapreb- 
be a lungo  resistere  a un  grado  violento  di  azione  e di 
distensione  nelle  di  lui  arterie  , e perchè  la  Medicina 
v -,o  e altro  mezzo  per  toglierla  che  il  salasso. 
Ma  il  salasso  non  vorrà  essere  considerato  che  qual  ri- 
medio sintomatico  e palliativo  ; egli  non  farà  ancora  che 
aggravare  in  sostanza  la  malattia,  perchè  accrescendosi 
per  essolui  la  condizione  astenica , la  sensibilità  dei  ner- 
vi^ s’  accrescerà  la  causa  prossima  che  la  costituisce. 
Quindi  rare  volte  rarissime  , potranno  bastare  pochi 
salassi.  Quindi  la  necessità  di  moltiplicarli  , finché  col 
Salasso  medesimo  si  tolga  finalmente  quello  stesso  or- 
gasmo da  lui  prodotto  ed  accresciuto  „ col  togliere  il 
sangue  che  n/  è la  causa  materiale  , facendo  così  passa- 
re il  malato  per  la  più  crudele  delle  prove.  Ma  allor- 
ché eoi  salasso  sarà  rifranta  la  forza  prima  della  malat- 
tia , allorché  la  eondizion  del  respiro  sarà  ridotta  o qua- 
si ridotta  al  tenore  della  sanità  , allorché  indotta  una 
visibile  crescenza  nel  sangue  , dissipato  F afflusso  al 
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polmone  , sarà  dileguato  il  pericolo  di  quegli  esiti  die 
ne  minacciano  la  material  tessitura  , allorché  insomma, 
v nta  la  diatesi  universale  delia  malattia  , piu.  non  li- 
marranno  che  i di  lei  sintomi  locali  qual  e specialmen- 
te il  dolore  ; sarà  inutile  , e pericoloso  ancora  , all  og- 
getto di  vincere  questo  sintonia  , F insistere  nello  stesso 
metodo  o rimedio  che  ha  vinto  la  malattia  , come  sa- 
rebbe stoltezza  il  non  ricorrere  ai  mezzi  opposti  che  ci 
sono  additati  dall5  arte  quali  opportunissimi  a vincere 
quella  specie  di  atonia  che  è la  causa  di  qgni  dolore. 
Toccherà  al  salasso  a portare  le  remissioni  nella  peri» 
pneumonia ; il  di  lui  ufficio  non  può  essere  più  oltie 
esteso  (a).  Toccherà  all'oppio  a stabilirne  le  intermit- 
tenze, e a prevenirne  ancora  le  esacerbazioni.  Domato 
F impeto  maggiore  della  malattia  , ì di  lei  residui  non 
somigliano  più  che  a’  di  lei  principii  ; F atonia  ne  bor- 
nia F essenza  ; F affezion  locale  può  essere  trascurata  im- 
punemente ; e la  indicazioni  curativa  vuole  unicamente 
desumersi  dall5  atonia. 

Ma  queste  comunque  motivate  riflessioni,  non  avreb- 
bero più  che  il  valore  di  semplici  teorie  , ove  non  fos- 
sero un  risultato  dei  fatti.  1*  ormano  esse  da  qualche 
tempo  la  base  del  mio  metodo  curativo  , eh  cui  vcuo 
qui  brevemente  esponendo  le  norme. 

iNei  casi  gravissimi  prescrivo  due  buoni  salassi  in  pri- 
ma giornata  , e qualche  rarissima  volta  tre.  In  seconda 
due  altri  salassi.  Due  altri  ordinariamente  in  terza;  giac- 


(a)  Ho  già  annunziato  nell’  antecedente  Volume  , che  in  teoiia  1© 
fredde  immersioni  non  mi  sembravano  praticabili  nella  per»prieumO- 
nia.  Nell'  ultimo  Capitolo  avrò  occasione  di  confermare  guelfa  teo- 
ria eoa  una  osservazione  di  fatto. 
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cliè  parlo  qui  di  casi  gravissimi.  È raro  , rarissimo  ? 
che  dopo  7 salassi , anche  in  casi  di  somma  violenza, 
non  nasca  una  evidente  remissione,  li  respiro  è più.  li- 
bero; meno  ingorgato  il  polmone  manifestamente;  la 
tosse  meno  molesta , meno  frequente;  v7  ha  del  madore 
alla  cute;  quantunque  persista  bene  spesso  il  dolore. 
Queste  remissioni  sono  dichiaratissime  ordinariamente 
arila  mattina.  Allora  , malgrado  il  dolore,  anzi  qual 
suo  più  efficace  rimedio  , lo  prendere  al  malato  un  mez- 
zo grano  un  grano  d7 oppio  ; ed  applico  in  qualche 
distanza  dal  luogo  dolente  un  vescicatorio.  Qualche  rara 
volta  , sotto  F azione  di  questi  rimedii  , ma  W anche 
indipendentemente  da  questi , nasce  di  nuovo  un7  esa- 
cerbaziene. Prescrivo  un  nuovo  salasso  , e V oppio  im- 
mediatamente dopo.  Io  seguito  manifestandosi  copiosi 
sudori  , facendosi  più  sensibili  le  remissioni  , ove  pur 
nascano  esacerbazieni  non  le  attacco  più  che  con  ri- 
mcdn  leggermente  purganti,  alternati  essi  pure  coll’op- 
pio,— E raro  che  con  questo  metodo  non  vincansi  per- 
fettamente, senza  residue  conseguenze  di  malattia,  le 
penpneumome  le  più  feroci  , anche  in  soggetti  giovani 
e robusti  ; come  pur  non  avviene  che  la  persistenza  d.e? 
loro  sintomi  accessorii  facciano  nascere  la  triste  neces- 
sita cu  passare  a quel  gran  numero  di  salassi  che  bene 
spesso  in  questi  tempi  ha  sorpreso  la  nostra  immagi- 
nazione. Sotto  P azione  dell7  oppio  si  calma  e quella 
tosse  e quel  dolore  -.che  è pericoloso  di  calmare  col 
SO  O e continuato  ajuto  dei  salassi  ; ed  è sicuro  il  di 

ltU  eUelt°  Q che  lo  si  amministra  dono  la 

comparsa  delle  .remissioni. 

A spiar  queste  sarà*  quindi  rivolta  la  piii  scrupolosa 
attenzione  del  Medico  previdente.  Se  l’amministrazione 
opp-o  regolarsi  e circoscriversi  in  modo;  che 
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la  sua  operazione  si  eserciti  unicamente  durante  le  me- 
desime  , più  felice  , più  pronto  ne  sarà  il  risultato,  tVia 
se  essa  tocchi  ancora  il  momento  del  ritorno  della  esa- 
cerbatone , non  nJ  è per  ciò  pericoloso  , come  mi  con- 
sta dall’  esperienza  ^ ma  soltanto  meno  salutare  F eh  etto..  / 
Quindi  nelle  remissioni  di  brevissima  durata  , come  s».  - 
no  esse  à*  ordinario  ne’  casi  gravissimi  , non  vorrà  esser 
prescritto  a più  di  mezzo  grano  , al  maniiestarsi  d ogni 
remissione/  da  ripetersi  piuttosto  qualora  si  prolunghi- 
no queste  o si  rinnovino.  Giunta  F esacerbaziene  ^ 1 uso 
delle  solite  bevande  refrigeranti  , le  dosi  intere  o ritrat- 
te de’  sali  medii  , F ingurgitarli ento  di  abbondantissime 
dosi  d5  acqua  fredda  , qualora  non  vi  ripugni  il  genio 
e lo  stomaco  deìF  ammalato  , saranno  amministrate  , o 
alternate  così  colF  oppio  , vantaggiosamente. 

Tanta  cautela  è necessaria  , come  dissi  , ne5  casi  gra- 
vissimi. Ne'5  casi  ordinari!  si  può  agire  con  maggior  li- 
bertà. Le  remissioni  sono  più  pronte,  più  tacili  , più 
protratte  ,,  ed  è qui  dove  dòpo  due  „ al  più  tre  salassi, 
ho  veduto  F oppio  dissipare  interamente  e permanente- 
mente il  dolore  , abbatter  la  febbre  , prevenirne  i ricór- 
rimenti  , e quasi  troncare  la  malattia.  Ove  per  avven- 
tura , per  inattenzione  dell5  ammalato  , dello  speziale  ? 
dell5  assistente  o del  Medico  , le  dosi  dell5  oppio  sieno 
state  soverchie  , un  purgante  non  manca  di  eliderne 
F effetto . 

Che  più  ? Bene  spesso  il  dolore  e gli  altri  sintomi 
della  malattia,  trattata  già  col  salasso  , non  compajono 
che  a dati  intervalli  , con  quasi  periodico  ricorrimeli to. 
Vi  son  sudori  egualmente  periodici , ed  è per  ogni  par- 
te , nei  suddetti  intervalli , abbattuta  la  forza  della  rea- 
zion  febbrile.  Alla  china  in  polvere  e ali5  oppio  è al- 

i • 

'tra  dato  di  troncare  la  malattia  ^ lasciato  per  altro  a* 
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in  e ai  ci  sperimentali  il  giudicar  dei  casi  ove  possa  con- 
velli* re  questa  pratica. 

Queste  osservazioni  sono  applicabili  alle  ordinarie  ve- 
le  p rìpneumonie.  Clic  diremo  delle  reumatiche?  Que- 
ste peripneumonie  , delie  quali  annunziai  più  sopra  do- 
ver parlare  , sono  frequentissime,  ed  in  ni  ss  un  a quanto 
in  esse  mostrasi  tanto  salutare  ed  efficace  P eletto  del- 
1 oppio.  Sono  elleno  prodotte  unicamente  dall5  azione 
dt,  irecìdo  su  tutta  la  macchina  in  generale,  ma  più  par- 
ticolarmente sulla  superficie  esterna  del  torace.  Non  in- 
interessano  per  conseguenza  direttamente  il  viscere  del 
respiro  , ma  la  sola  esterior  serie  de5  muscoli  interco- 
stali. I loro  sintomi  presentano  tuttavia  tanta  rassomiglian- 
za con  quelli  della  vera  peripneumonia  , che  Pratici 
ancore  istruiti  ed  attenti  confondono  di  leggieri  e spes- 
so la  loro  diagnosi  , con  grave  difetto  del  successivo 
trattamento.  V’ha  lebbre  in  entrambe  , v5  ha  dolor  late- 
tale,  v ìia  tosse  , v ha  difficile  respirazione  ; ma  none 
annesso  in  entrambe  a questi  sintomi  1’  eguale  pericolo. 

I criteri!  onde  distinguer  1' una  dall’altra  peripneumo- 
nia , sono  stati  descritti  da  eccellenti  Autori  , da  Stoli* 
parano;- armento  , il  cui  libro  è nelle  mani  di  tutti  (a). 
Ma  i loto  precetti  si  direbbero  sconosciuti  , sì  poco  so- 
no m pratica  osservali  ; o la  difficoltà  forse  di  osser- 
varli, fa  che  rimangano  negletti.  Non  si  saprebbe  pe- 
ro intraprender  cura  di  malattie  di  petto  , senza  una 
cognizione  ^cotica  , accuratissima  , delle  peripneurnonie 
reumatiche,  fan’  o è diverso  il  loro  trattamento  da  quel- 
lo dell’ altra  peripneumonia.  --  11  dolor  laterale,  nel- 
la reumatica  , è spesso  accompagnato  da  dolori  univer- 
sali, e si  manifesta  d’ ordinario  al  primo  comparire  del- 


ibo Ratio  Med Pars  i,  } de  script  io  mensis  Mai» 


OTTAVO. 


91 

la  febbre.  Si  esacerba  sotto  il  latto  ; ha  per  compagni 
talvolta  altri  dolori  nello  stesso  torace  ; nè  la  difficol- 
tà del  respiro  è tanta  quanto  nella  vera  peripneumo- 
nia.  Nella  reumatica  la  tosse  è piti,  breve  , più  irrita  , 
e s’avvicina  davantaggio  a quella  che  chiamano  convul- 
siva; ed  il  dolore,,  il  più  delle  volte  acuto  , intolle- 
rabile , ostinato  ; poco  o nulla  obbedisce  alle  cavale  di 
sangue.  Sono  meno  pieni  ordinariamente  i polsi  nel- 
la reumatica;  meno  notabile  l’ abbattimento  del*.’ am- 
malato. 

Questa  peripneumonia  non  ha  bisogno  di  salassi.  Egli- 
no vi  sono  anzi  positivamente  controindicali  ; tranne  il 
caso  ove  , o per  la  vicinanza  del  viscere  , o per  leg- 
gi di  vitalità  ; venga  comunicata  al  polmone  E affezione 
dei  muscoli  , ciò  che  la  sola  difficoltà  sempre  crescente 
del  respiro  non  manca  di  palesare.  L’  uso  de’  purganti 
alternati  coll’  oppio  a principio  della  malattia  ; per  pro- 
curare delle  remissioni  con  quel  i , per  prevenirne  la 
ricorrenza  e per  calmare  il  dolore  con  questo  ; in  se- 
guito F uso  graduato  del  kermes  „ dietro  le  norme  e cau- 
tele prescritte  nel  trattamento  dell’  ischiade  ; e fin.  dal 
principio  y quello  dei  vescicatorii  basteranno  , colle 
norme  e indicazioni  esposte  relativamente  alla  febbre 
reumatica , per  ben  curare  la  malattia. 

Le  peripneumonie  reumatiche  sono  forse  più  frequen- 
ti che  taluno  non  crede  . Vi  sono  degli  anni  in  cui  es- 
se dominano  costituzionalmente  , e tali  debbo  credere 
essere  state  quelle  del  1806  „ ove  in  alcuni  pochi  casi 
lio  veduto  essere  impunemente  sopportato  il  salasso  , e 
in  tutti  gli  altri  procedere  le  cose  felicemente  col  solo 
uso  di  blandi  purganti  , del  tartaro  emelico  o del  ker- 
mes , de’  vescicatorii , e dell’oppio.  Io  penso  ancora.,  clic 
abbandonate  a se  stesse  molte  di  queste  peripneumonie , 
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sanerebbero  felicemente  , poiché  quantunque  sia  antico 
precetto  quello  di  usar  pronta  ed  attiva  medicina  nella 
peripneumonia  , nella  reumatica  può  esso  riuscir  inutile 
e pericoloso.  Nel  iSo3,  jo  od  80  peripneumonie  > cadu- 
te in  cura  del  mio  Collega  il  Sig.  Dott.  Boiisa  , furo- 
no perfettamente  guarite  col  solo  uso  della  mistura  di 
Minderero  della  nostra  Farmacopea  , cioè  a dire  con  un 
rimedio  pressoché  insignificante.  In  pochissimi  casi  eh- 
h egli  ricorso  ad  uno  o due  salassi  , non  senza  avve- 
o ei si  della  difficolta  somma  con  cui  erano  sopportati. 

Del  resto  , sia  nella  reumatica  sia  nella  vera  peripneu- 
moni  a , non  è punto  nuovo  Fuso  dell’oppio.  Alcuni 
Autori  , e tra  questi  Sydenham  , lo  hanno  somministra- 
to con  poca  riserva  ; altri  con  molta,  e tra  essi  Huxham, 
De  jJapn  , StorIs.  , Culeen'  , i quali  lo  prescrivevano  o 
lo  commendavano  appunto  in  quelle  circostanze  che  equi- 
valgono alle  remissioni  da  noi  volute  necessarie  al  di 
lui  buon  effetto.  S’  io  non  temessi  di  troppo  estendermi 
in  questo  Capitolo  , e se  d5  altronde  questi  Autori  non 
fosse  1 o alia  portata  di  ogni  Pratico  , io  potrei  qui  cita- 
re non  pochi  dei  loro  passi  in  pieno  appoggio  del  mio 
assunto  , cui  potrei  corredare  di  pratiche  osservazioni  op- 
portunissime. Mi  sia  però  permesso  di  qui  riportarne  un 
bellissimo  e sommamente  istruttivo  dell’  illustre  Sarco- 
NE > che  corì  teoria  poco  diversa,  ha  però  seguita  con, 
pieno  successo  , e in  termini  quasi  identici  , la  pratica 
da  noi  snperiormente  raccomandala. 

» Pi esentanuosi  , die  egli,  l’opportunità  d’osservare  un 
paziente  nel  primo  periodo  del  suo  male,  vale  a dire  nel 
caso  del  dolore  urgentissimo  , il  primo  ajuto  cui  conve- 
niva largamente  soddisfare,  era  il  salasso.  . .Se  dopo  qual- 
che ora  il  dolore  non  decadeva,  dalla  prima  ferocia  , 
i’ I io ra  replicayasi  il  salasso  egualmente  attivo  come  pri- 
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ma  , e fino  ad  estrarre  dieci  in  dodici  altre  once  di  san- 
gue1 Univasi  tosto  una  discreta  dose  di  oppio  disciol- 
to in  acqua  qualunque ...  Crescendo  oltremodo  lo  spasi- 
mo , e il  disordine  del  respiro  , il  più  sicuro  e il  più 
utile  consiglio  era  F appigliarsi  al  partito  di  tornare  al 
salasso.  Fatto  ciò  , se  il  dolore  urgente  tuttavia  non  ac- 
cordava alcun  riposo , la  pratica  degli  opiati  era  som- 
mamente necessaria. 

» Questo  passo  esige  ardire  , ma  prudente  e regola- 
to dalla  più  scrupolosa  osservazione.  Assistito  da  que- 
sta ardisco  dire  , che  a questo  passo  la  massima  pru- 
denza è di  risolversi  presto.  Il  pericolo,  el  cimento, 
che  vien  dal  male  , è nel  far  tardi  ; e ciocché  non  può 
render  sospetto  1'  oso  di  questo  rimedio  , è il  far  pre- 
sto quando  F infiammazione  è già  stabilita  , e che  le 
parti  per  legge  di  stimolo  trovansi  ingorgate  , e come 
strozzate  dalla  pletora  , e dallo  spasimo  , vedesi  be- 
ne , che  un  rimedio  caldo  , rarefacente  non  può  non 
produrre  ne3  vasi  oppressi  maggiore  disturbo  ed  op- 
pressione. Quindi  è chiaro  , che  la  pratica  degli  oppiati 
sarà  tanto  più  ragionevole  quanto  più  sollecita  , e per- 
chè capace  a disturbare  la  nascita  delhinfiammamento, 
frenando  gli  stimoli  che  debbono  produrla  in  progresso, 
e perchè  lontana  dallo  stato  dell'  infiammazione.  Nega- 
si dunque  di  somma  urgenza  io  non  m’  appiglio  che  al 
partito  di  replicatamente  salassare  fra  l’intervallo  di  po- 
che ore , c di  praticare  con  regolato  ardimento  un  qual- 
che opiato.  Il  migliore  è il  più  sem  pi  ice.  lo  fo  scioglie- 
re nn  acino  d’  oppio  puro  in  un’  oncia  d’  acqua  natura- 
le. Questa  è divisa  per  tre  dosi  ; una  ogni  tre  ore.  Si 
fa  alto  tosto  che  nasce  la  calma.  È raro  che  questa  non 
nasca  dopo  la  seconda  dose  : rarissimo  che  non  succe- 
da alla  terza  ; e che  faccia  bisogno  di  cominciar  la  quar- 
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£a.  Ciò  non  avviene  che  nei  dolori  estreniemen le  lan- 
cinanti, e nel  caso  che  sopravvenga  sollecitamente  allo 
spasmo  la  lebbre.  In  tai  casi  non  conviene  battersi  col 
male  con  1 oppio  solo;  bisogna  contemporaneamente  aver 
ricorso  alle  cavate  di  sangue , e specialmente  a quelle 
che  possono  istituirsi  sul  petto  medesimo , o con  le 
coppe  scarificate  ,,  o con  le  mignatte. 

3>  sono  determinato  a questa  pratica  degli  op- 

pioti  dopo  serio  esame  sulla  natura  della  malattia  , e 
mi  s autorità  e sull  osservazione  di  Uomini  di  supremo 
valore.  i.°  Per  U carattere  spasmodico  della  malattia 
per  se  medesima  troppo  manifesto.  2.°  Per  osservarsi,  che 
d ordinario  questo  dolore  manca  di  molto  dopo  la  pri- 
ma  attiva  cavata  di  sangue,  ed  indi  a qualche  ora  s’  in- 
asprisce e ricomparisce  in  iscena  3. ‘Tra  noi  non  è nuo- 
vo 1 essersi  tentato  questo  rimedio  in  mezzo  al  maggior 
fervore  della  pleurisia  già  divenuta  adulta  , vale  a dire 
già  passata  in  istato  di  veemente  infiammazione  ; e ten- 
talo unicamente  per  refrangere  P impeto  febbrile  cP  una 
dolorosissima  pleurisia,  che  lungi  dal  cadere  in  lodevo- 
le gì  ubicazione  , sarebbe  precipitosamente  passata  a cor- 
rompi mento*  Il  Signor  Visoni  , già  mio  Maestro,  e Me- 
dico quanto  acuto  ne?  suoi  intraprendimenti  , altrettan- 
to iclice  nelle  sue  ammirabili  arditezze  , sovente  mi  som- 

mimSI  !'°  d,1uesti  esempi  nel  tempo  del  mio  noviziato  medi- 

« o.  eg  ] ncorderassi  di  un  tale Sig.Ricciardi  Messinese  etc 
’’  dunque  si  può,  per  ridurre  a maturazione  lode- 
° C ™ V1ZI°  lnflammat°rio  che  minaccia  gang  rena , pra~ 
■care  1 oppiato  nella  pleurisia  adulta  , non  sarà  piu  di- 
1 'U  mono  a questo  ajuto  quando  la  pleurisia  e 

seguace  infiammamene  è tra  le  fasce?...  Basti  l'osser- 
vare die  precedente  due  sollecite  emissioni  di  ,an™, 
la  prauca  dell’oppiato  , come  sop,.a  preparato  f ^ 
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Imito  , riesce  spessissimo  efficace  per  dileguare  ogni  spia- 
cevole conseguenza  , per  dispensare  il  Medica  dal  biso- 
gno di  spargere  nuovo  sangue  \ e per  mettere  in  istato 
il  paziente  di  veder  concepita  ne5  suoi  vasi  una  placida 
calma  ; che  è di  frequente  il  principio  di  un  generale 
caldo  madore  j o d’uno  scolo  d’  orine  gravi  di  sedimen- 
to o d’ una  faci' e e copiosa  espeltoi  azione  m 1 ca- 
so che  già  siasi  nel  petto  qualche  magagna  architettata. 
Finalmente  io  trovo  in  termini  precisi  dall’  espertissimo 
Dottor  Huxam  questo  mio  sentimento  sostenuto  e pre- 
cettato. Merita  di  esser  letta  la  storia  d*  un  pleurìtico 
cui  malgrado  F aver  fatto  tirar  sangue  copiosamente  tre 
volte  re  lo  spazio  di  24  ore  , fu  obbligato  a far  ingoia- 
re degli  oppiati  , dandogli  sette  granelli  di  laudano  so- 
Fdo  y e due  in  tre.  once  di  diacodio  , con  cui  restituì 

t 

in  perfetta  sanità  1’  infermo  » (a). 

Partendo  ora  da  questi  dati  pel  rischiaramento  propo- 
stoci della  febbre  catarrale  ^ non  ne  sarà  difficile  l’ap- 
plicazione . Se  nella  peripneumonia  , malgrado  l’appa- 
rato e la  veemenza  di  ogni  sintoma  infiammatorio  ; non 
manca  un  fondo  originario  di  atonia  : se  1’  atonia  è an- 
zi la  causa  della  infiammazion  peripneumonica  ? sicché 
1’  oppio  , come  osserva  F attentissimo  ed  acutissmo  Sar- 
cone  j dato  a tempo  può  prevenirla  ; - la  febbre  catar- 
rale che  non  è che  una  modificazione  od  un  minor  grado  del- 
la peripneumonia  ; che  presenta  gli  stessi  fenomeni  quan- 
to all’ affezione  costituzionale  ; che  rie  presenta  dì  me- 
no gravi  quanto  all’aifezion  locale  \ non  sarà  punto  di- 
versa dalla  peripneumonia  quanto  all’  indole  ed  all’es- 
senza ; e sarà  quasi  suscettibile  delle  stesse  indicazioni 


(a)  Istoria  ragionata  de’  mali  osservati  in  Napoli  nel  )'j6g.  Par - 
te  I.  , § ilg)  e segg. 
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curative  . Dissi  quasi  , e la  ragione  elle  soli  per  addur- 
ne , Sarà  ben  degna  dell5  attenzione  dei  Pratici. 

Nella  peripneumonia  V indicazione  del  salasso  si  è fat- 
ta unicamente  discendere  dalla  considerazione  delia  lo- 
calità  . Or  se  questa  considerazione  non  è applicabile  al- 
la febbre  catarrale,  già  quella  indicazione  non  può  più  esi- 
stere. Abbiam  definito  la  febbre  catarrale  una  malattia 
che  ha  tutti  i sintomi  della  peripneumonia  f tranne  il 
dolor  laterale.  Questa  definizione  non  esclude  la  possi- 
bilità di  apri  dolori.  Vi  ha  infatti  nella  febbre  catarra- 
le , spesso  a principio  della  malattia  , spesso  a malat- 
tia avanzata  e in  conseguenza  deJ  replicati  sforzi  della 
tosse  , un  dolore  sotto  lo  sterno , che  generalmente  si 
ritiene  qual  sintonia  di  interna  infìammazion  polmonare^ 
e da  cui  si  fa  derivare  1'  indicazione  del  salasso.  Io  ose- 
rò nullameno  avanzare  , che  da  questa  infiammatoria  lo- 
calità mal  si  deduce  quell5  indicazione;  che  questa  è esclu- 
sivamente propria  del  dolor  laterale  ; e che  una  distin- 
zione futile  in  apparenza  , di  un  dolor  laterale  e di 
un  dolor  medio  nelle  malattie  di  petto,  è della  più  gran- 
de importanza  e necessità. 

IS eli5  infinito  numero  delle  malattie  di  petto  elle  re^ 
gnano  nel  nostro  clima  , io  I10  potuto  osservare  , 1 .« 
che  quelle  accompagnate  da  dolor  laterale  sono  le  più 
gravi;  2.0  che  più  miti  son  quelle  accompagnate  da  do- 
lor medio  ; 3.°  che  in  queste  è generalmente  minore  la 
difficoltà  del  respiro  ; 4.0  che  anche  non  curate  , come 
spesso  avviene , non  vengono  giudicate  con  veruno  de- 
gli esiti  proprii  di  quelle  dei  dolor  laterale  ; 5.°  che 
mentre  quest’ultime  in  generale  , non  posson  essere  im- 
punemente neglette , quelle  con  dolor  medio  si  curano 
bene  spesso  con  blando  metodo  antiflogistico  , escluso  il 
salasso  ; 6.°  e che  finalmente  dei  pretesi  tisici  con  do- 
lor 
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lor  medio  al  petto  avevano  potuto  ricuperare  la  sanità, 
laddove  nissuno  aveva  potuto  evitare  la  morte,  dacché  il 
dolore  erasi  dichiarato  in  un  dato  punto  laterale  dei 
petto.  Da  questa  serie  di  osservazioni,  seguile  con  at- 
tenzione e verificate  in  un  gran  numero  di  casi  , io  de- 
duceva  la  conseguenza  , che  gli  esiti  proprii  della  infìam- 
mazion  polmonare  non  appartenessero  veramente  che  al- 
le parti  laterali  del  viscere  , e eh3  eglino  non  si  verifi- 
cassero mai  in  quella  infiammazione  che  occupala  par- 
te media  del  torace  , qualunque  ne  fosse  la  causa  e la 
spiegazione  del  fenomeno.  Importava  di  verificare  la  co- 
sa più  distintamente  al  letto  dell3  ammalato  , e di  con- 
fermare con  esperienze  dirette  questo  punto  di  pratica  - 
e a quest3  effetto  bastava  escludere  il  salasso  dai  tratta- 
mento di  qualsisiasi  malattia  di  petto  non  accompagna- 
la che  dal  dolor  medio  , sia  che  la  malattia  si  volesse 
caratterizzare  per  febbre  catarrale  , sia  che  si  volesse  qua- 
lificarla per  peripneumonia.  , ‘ 

Nelle  peripneumonie  adunque  unicamente  accompagna- 
te da  dolor  medio  al  petto  , con  isputo  di  sangue,  con 
tosse  , con  difficoltà  di  respirazione  , con  febbre  , ho  io 
abbandonalo  il  salasso  ; e,  per  gravi  che  fossero  i sinto- 
mi , per  intenso  che  fosse  il  dolere  , molesta  la  tosse 
grave  la  febbre  , il  semplice  metodo  antiflogistico  ordi- 
nario interno  , o qualunque  altro  analogo  alle  circostan- 
ze , mi  ha  sempre  bastato  per  guarire  con  sicurezza  la 
malattia  , senza  alcuna  spiacevole  conseguenza.  È inuti- 
le di  qui  estendermi  in  una  dettagliata  descrizione  de3 
casi  i più  rimarchevoli  da  me  trattali  con  siffatto  me- 
todo. Appoggiato  ad  un  numero  considerevole  di  osser- 
vazioni, oso  erigere  in  precetto  questo  punto  di  pra- 
tica , raccomandarlo  colla  più  gran  confidenza  , e pro- 
vocarne F esperimento  al  letto  dell3  ammalato.  Che  la 
'ioni,  if.  7 
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violenza  dei  sintomi  non  incuta  timore.  Cedono  essi  in- 
dubitatamente coll' uso  di  mezzi  di  gran  lunga  minori 
del  salasso  ; e sono  esiti  qui  sconosciuti  suppurazione  , 
indurimento  , soffocazione  , ed  altri  , propri!  del  do- 
lor laterale. 

Qual’ è dunque  la  causa  di  questa  differenza  tra  1’  un 
dolore  e 1’  altro  ? La  sola  diversità  della  lor  sede  co- 
me può  influire  sulla  diversità  del  trattamento  ? — Pri- 
mieramente , ove  trattasi  di  un  risultato  immediato  dei 
fatti,  ove  questi  sieno  abbastanza  moltiplicati- e chiari, 
superflua  riesce  ogni  teorica  spiegazione.  Pila  è però  a 
mio  avviso  , abbastanza  chiara  essa  pure  , ed  esser  può 
la  seguente.  L’  affezion  laterale  suppurativa  dinota  che 
i?  infiammazione  risiede  nella  sostanza  parenchimatosa  del 
viscere  , e nelle  minime  ramificazioni  dei  bronchii.  Il 
dolor  medio  alP  opposto  par  sintonia  d’infiammazione 
delle  prime  divisioni  dei  bronchii,  la  cui  situazione  cor- 
risponde a tutta  la  lunghezza  del  mediastino  anteriore  e 
in  generale  dello  sterno.  La  prima  infiammazione  non 
può  non  essere  esente  da  pericolo  , per  la  più  dilicata 
tessitura  della  parte  affetta  , per  la  più  difficile  espetto- 
razione delia  secrezion  mucosa  morbosamente  aumenta- 
ta , per  1’  eccessivo  orgasmo  delle  arterie  , per  lo  stroz- 
zamento del  viscere  , e per  la  di  lui  più  facile  disorga- 
nizzazione risultante  dal  concorso  di  queste  cause.  L’al- 
tra infiammazione  sarà  esente  da  pericolo  per  le  circo- 
stanze opposte  ; pel  maggior  lume  de’canali  infiammati, 

* 

per  la  più  facile  espettorabilità  , per  il  più  immediato 
e meno  impedito  accesso  fors’  anco  dell’  aria  , e per  la 
minore  tenuità  e delicatezza  della  struttura  delle  parti* 
La  prima  infiammazione  si  annunzia  coi  sintonia  di  un 
dolor  puntorio  , dal  che  venne  la  denominazione  volga- 
re di,  punta  > paini  de  colè  dei  Francesi,  e dal  diesi 
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deduce  clr  essa  fin  dal  principio  è limitata  ad  un  sol 
punto  del  viscere.  La  seconda  è più  diffusa  e men  cir- 
coscritta , dal  che  si  conosce  non  essere  affetto  un  pun- 
to solo  j ma  un  certo  spazio  della  superficie  interna  dei 
grossi  rami  bronchiali.  Da  questa  maggiore  o minore  esten- 
sione nella  infiammazione  tanto  del  polmone  in  partico- 
lare ^ quanto  in  generale  di  ogni  altra  parte,  deriva  una 
essenziale  conseguenza  per  ciò  che  riguarda  F esito  del- 
la infiammazione  medesima  5 che  cioè  le  infiammazioni 
diffuse  non  sono  mai  seguite  da  processo  suppurativo  , 
e che  questo  non  è proprio  che  delle  circoscritte. 

Quindi  nella  stessa  peripneumonia  se  il  dolore  sarà  mol- 
to diffuso  , se  il  malato  non  saprà  indicarne  la  precisa 
sede  ? se  inoltre  non  in  un  sol  punto  > ma  in  molti  a 
destra  ed  a sinistra,,  contemporaneamente  , verrà  a ma- 
nifestarsi ; le  indicazioni  del  salasso  saranno  tosto  so- 
spette , come  erronee  v onninamente  son  quelle  che  si 
deducono  dal  dolore  allo  sterno,  li  Medico  che  si  accin- 
ge a trattare  malattie  di  petto  „ non  saprebbe  adunque 
fissare  abbastanza  la  sua  attenzione  sulla  sede  del  dolore. 
Sarà  indifferente  per  lui  il  conoscere  con  precisa  diagno- 
si , ed  il  determinare  cou  preciso  linguaggio,  se  la  ma- 
lattia debba  più  qualificarsi  col  nome  di  febbre  catar- 
rale o di  peripneumonia.  Egli  rifletterà  al  pericolo  mag- 
giore o minore  dtlla  disorganizzazione  meccanica  del- 
la parte  affetta;  lo  conoscerà  dalla  sede  del  dolore;  e 
dedurrà  da  quello  unicamente  la  indicazion  curativa  per 
ciò  che  riguarda  il  salasso. 

Quanto  poi  al  trattamento  della  febbre  catarrale  nel- 
la di  lei  qualità  di  malattia  costituzionale  , di  febbre,, 
serviranno  le  regole  altrove  esposte  sulFindole  e sul  trat- 
tamento della  febbre  nervosa.  Nei  soggetti  giovani  e ro- 
busti , Fuso  dei  purganti  , degli  antimoniali  , col  solito 
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regime  antiflogistico  , come  dissi  escluso  il  salasso,  ba- 
sterà per  curare  felicemente  la  malattia.  Nelle  persone 
avanzate  in  età  , nelle  quali  è assai  comune  la  febbre 
catarrale  , e nei  casi  di  molta  atonia  , il  metodo  anti- 
flogistico non  vorrà  essere  impiegato  senza  le  dovute  re- 
strizioni e cautele.  La  febbre  catarrale  ha  in  questi  ul- 
timi casi  delle  manifeste  esacerbazieni  e remittenze.  Do- 
po sei  ore  ordinariamente  di  calma , s5  infiamma  quasi 
improvvisamente  il  viso  cresce  F affanno  , F espettora- 
zione si  rende  più  difficile  , si  fa  più  insistente  e più 
molesta  la  tosse , e con  altri  sintomi  nervosi , compare 
spesso  il  delirio.  Sotto  questo  periodo  di  esacerbazione 
bevande  copiose  fredde  , semitiepide  se  scarse  blandi 
eccoprotici  , emulsioni  refrigeranti  , o emetizzate  e si- 
mili , si  amministreranno  con  vantaggio.  Le  lavature  uni- 
versali , le  stesse  fredde  immersioni  ^ sono  evidentemen- 
te indicate.,  e promettono  il  più  solenne  vantaggio;  ma 
non  ebbi  opportunità  di  sperimentarle.  A questo  perio- 
do succede  una  ben  caratterizzata  remittenza,  la  quale 
si  annunzia  colla  comparsa  di  qualche  sudore  , e colla 
diminuzione  di  tutti  i mentovati  sintomi.  Allora  F am- 
ministrazione e del  magistero  di  china  , e della  can- 
£>ra,  e dell5  oppio  , sotto  le  loro  particolari  indicazio- 
ni , può  bene  spesso  riuscir  vantaggiosa,  e scemar  F im- 
palo della  ricorrente  esacerbazione  ; ma  bene  spesso  an- 
cora ne  accelerano  il  ritorno  , nè  è possibile  l5  insistere 
nel  loro  uso.  11  Medico  si  trova  assai  volte  in  questa  dif- 
ficoltà dì  non  poter  scegliere  esclusivamente  e senza  in- 
convenienti F un  metodo  o Feltro;  e mi  vi  trovai  io 
stesso  in  casi  dove  non  era  possibile  F amministrazione 
delle  fredde  immersioni.  Forz’è  allora  alternare  il  dop- 
pio metodo,  refrigerante  nelle  esacerbazioni , corrobo- 
rante nelle  remittenze  ; qual  l5  ho  poc5  anzi  delineato. 
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E tali  sono  le  considerazioni  sull’indole  e sul  tratta- 
mento dell))  febbre  catarrale.  Mi  si  è detto  che  diver- 
se affezioni  catarrali  nascono  per  immediata  esposizione 
al  calore  esterno  senza  previo  freddo  senza  previa  de- 
pressione  d*  eccitamento.  — Ma  il  confondere  un’  affezio- 
ne locale  , qual  si  è d’  ordinario  un  raffreddore,  una  sem- 
plice tosse  , un  intasamento  alle  nari  ,,  colla  vera  feb- 
bre® catarrale  , il  cui  carattere  è di  presentarsi  sotto  1 a- 
spetto  di  malattia  acuta j costituzionale,  di  percorrere 
tutto  l’andamento  delle  febbri  continue,  e di  giudicar- 
si nel  numero  ad  un  di  presso  di  giorni  che  è loro  pro- 
prio , e un  confondere  ciò  che  va  accuratamente  distinto. 

Si  è detto  che  il  dolore  allo  sterno  nella  febbre  ca- 
tarrale , od  in  qualunque  altro  punto  della  parte  media 
del  petto  , supponendo  sempre  , giusta  i miei  principii  * 
una  distensione  , non  si  saprebbe  affrettarsi  abbastanza  a 
toglierla  col  salasso  , onde  prevenire  il  pericolo  della 
rottura  dei  vasi  , e quindi  della  consecutiva  emorragia 
sotto  gli  sforsi  della  tosse.  — Ho  già  mostrato  che  lo 
sputo  sanguigno  non  basta  a formare  1’  indicazione  del 
salasso  ; eh’  esso  va  a cedere  sotto  un  trattamento  pia 
opportuno.  Nè  la  pretesa  emorraggia  suole  accadere  nel- 
la febbre  catarrale  , come  non  accade  nemmeno  nella 
piu  violenta  peripneumonia  , anche  sotto  un  incongruo 
trattamento.  Del  resto  , ritenuti  i principii  sovra  esposti* 
il  timore  in  generale  dei  cattivi  effetti  di  una  mor- 
bosa distensione  nei  vasi  del  petto  , non  è fondato» 
Nella  peripneumonia  nota  v’ha  dolore^  v’ha  tosse  * 
e v’ha  distensione  in  parti  la  cui  dilicata  tessitura 
è più  dichiaratamente  conosciuta.  Eppure  questo  do- 
lore e questa  distensione  si  tolgono  coi  tonici  , nè 
danno  luogo  ad  emorragie.  E quando  nella  febbre  catar- 
rale sieno  violenti  il  dolore  e la  tosse  } gli  altri  liuaedù 
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proposti  sono  fatti  per  portare  la  calma  , die  non  sarà 
procurata  rial  salasso  ov'  essi  non  ìa  procurino.  E se  il 
ooiore  nella  lebbre  catarrale  fosse  infiammatorio  , non 
sarebbe  piuttosto  la  suppurazione  , e non  1’  emorragia  ? 
la  conseguenza  del  trascurato  salasso  ? Finalmente  la  di- 
stensione , giusta  i miei  principii  è più  nei  nervi  che 
non  è qui  nei  vasi. 

Si  è detto  che  il  dare  tanta  importanza  al  luogo  oc- 
cupato dal  dolore  , e il  fare  una  essenziai  distinzione  tra 
un  colore  medio  del  petto  ed  un  dolor  laterale  , del  che 
ancora  si  assegnava  una  causa  assai  disputabile,  non  sem- 
brava cesa  abbastanza  scientifica.  — Basta  a noi  che  sia 
\<ia  , ed  utile  quanto  aìla  pratica.  Io  poi  non  insisterò 
su  quella  piu  che  su  di  un5  altra  spiegazione  , quanto 
aìla  causa  del  fenomeno.  Ammetto  il  fatto  in  un  con  quel- 
A*  0i  CU1  *n  Medicina  mi  è ancor  più  ignota  la  causa. 

Sì  è petto  che  abbandonando  a sè  il  dolor  medio  del 
pato  , poteva  di  leggieri  estendersi  e farsi  laterale. — Que- 
sta obbiezione  è importantissima  , e sarebbe  insupera- 
bile se  non  esistesse  la  peripneumonia.  Ho  veduto  qual- 
ebe  raro  caso  dove  infatti  , annunziatasi  sul  principio  la 
imbibila  col  dolor  medio  , presentò  in  progresso  il  do- 
l'<r  laterale  Allora  considerai  la  malattia  sotto  il  già  co- 
n osci  aio  aspetto  di  peripneumonia;  e non  ebbi  ebe  ad 
appararle  il  giù  conosciuto  analogo  trattamento. 

^ 5111  s,dasso  , si  dice  , praticato  a principio  , può 
impe  lire  opportunamente  la  diffusione  del  dolore  , pre- 
venire lo  sviluppo  della  infiarn  nazione  laterale.  — Ov? 

L ì ' p1  ° Magnesi  di  questo  probabile  o possibile  svi- 
luppo? $cl  a maggior  parìe  dei  casi  il  dolor  medio  non 
si  estende  Praticare  il  salasso  sulla  possibilità  sola  di 
(jaest  e .tensione  , è un  curarsi  di  vantaggi  dubbii  sen- 
a te  ai  et  e inconvenienti  sicuri.  Si  considerino  iperico- 


li  del  salasso  nella  febbre  catarrale  in  casi  di  molta  e 
facilmente  larvata  atonia;  si  considerila  facilità  che  se 
ne  riporta  alle  recidive  ; si  bilancino  tutti  i vantaggi  del 
trascurarlo  , tutti  i pericoli  dell’  eseguirlo  ; e » vedrà 
se  il  riservarne  1’  uso  al  momento  della  sua  dichiarata 
indicazione,  sia  un  agir  temerario  , o diverso  da  quel- 
lo adottato  in  ogni  caso  di  peripneumonia. 

Non  mi  estenderò  piò  oltre  sull’  argomento  della  leb- 
bre catarrale.  Ne  ho  fatto  conoscere  l’indole  fondamen- 
tale ; ne  ho  smascherato  i sintomi  infiammatom  > ° 8 i 
ho  almeno  ridotti  al  loro  giusto  valore.  Se  in  mezzo  a 
tanta  apparenza  d’infiammazione  abbiam -trovato  la  pre- 
senza di  una  condizione  di  atonia  in  questa  febbre,  già 
in  quelle  di  più  mite  aspetto  non  ne  sarà  più  dubbia 
la  esistenza  , ed  ogni  ulterior  esame  riuscirà  superfluo 
quanto  alle  medesime.  Tuttavia,  e per  l’importama  del- 
la malattia  , e pel  singolare  aspetto  dei  sintomi  , dire- 
mo ancor  qualche  cosa  della  Febbre  puerperale. 

Furono  quasi  in  ogni  tempo  divise  le  opinioni  dei  Me- 
dici sulla  natura  deìla  Febbre  Puerperale  , reputan- 
dola alcuni  esclusivamente  infiammatoria,  altri  esclu- 
sivamente -nervosa.  La  soppressione  dei  lodili  - 
loie  e la  tumefazione  del  ventre  , la  scomparsa  del  lat- 
te, i polsi  vibranti,  irritati,  frequenti,  l’affanno,  1 
inquietudine  , il  calore  preternaturale  della  cute  ec. 
hanno  potuto  indur  gli  uni  a riguardarla  come  infiam- 
matoria. Le  cause  remote  della  febbre  , tutte  quasi  de- 
bilitanti , 1’  equivoco  effetto  del  metodo  curativo  anti- 
flogistico , il  meno  equivoco  del  corroborante  , hanno 
potuto  determinar  altri  ad  abbracciare  l’opinione  oppo- 
sta. Una  breve  rivista  dei  principali  accidenti  della  ma- 
lattia , analizzati  dietro  i già  stabiliti  principi!  , ci  afeie 
literà  forse  a pronunziare  in  simile  controversi 
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il  | piiodo  della  gravidanza  p rJ,  j r 
• 1 . ,.  gidviQunza  e segnalo  da  fenmoe- 

711  cne  indicano  nel  sì<up™q  A,’  ~ 

aumento  di  sensibili  T ne"'  Un°  strao‘dinario 

o ai  sensibilità.  Inappetenze  , vomiti  , sincopi  e 

ntolnlua  ...solita  delle  stesse  morali  affezioni.  Il  salasso 

sHone°l  n'T'”"  fr'*  1101  ad  avvalorare  questa  dispo- 
stone. Dolori  , atti  ad  abbattere  le  più  10bnste  costì- 

' ’ a“Ìano  i!  P»*<V  Io  accompagnano  e lo  sie- 
Suon°  cons.derevoli  perdite  uterine;  i nervi  dell’utero, 

- ag.na,  d.stesi  , mmaii,  ma  non  mai  presi  da  in- 

laminazione  suscettibile  di  processo  suppurativo  coma 

.mano  una  rotativa  consensuale  affezione  , nn>  affezione 
di  languore  e di  ainnù.  sezione 

appresso  a cotI'«  Mostrerò  diffusamente  in 

H ess  o j»  a timo  il  sistema,  die  p in 

to  a*  più  alto  grado  di  sensibilità.  AH’odore ”7°”“; 
piu  innocuo  cade  la  puerpera  in  sincope  La  reai!'  1 ’ 

sto  fenomeno,  posta  da' molti  i„  dlbio  Jo  ^ 

P6r  Prove  non  dubbie.  Donne  isteriche  ’ ‘ 

visionarie  o nnot(1  « . 1 ’ Persone  con- 

atonia  , soffrono  inoltre  StM0  dÌ  aWtUaIe 

ornane  cause  dehiìita^it  > • ye  alte  or^ 

di  analogo  effe to  ^re  estraordinario 

pur^ant  O d | , 1 US0  «erato  di  rimedii 

! £1  SalaSS°  ’ Un  fl“-  immodico  Incidale, 

f>  rimonti  di  ’ P''eCe,denza  di  patemi  d’  animo  de- 

valora ta  àn  > j'r<:Solare  e m!>rbosa  gravidanza , av- 
Vcsioiaia  ancora  ditfl5  indole  o d.l  pait; 

n represse  d 1 t,vu  '««amento  di 

’ 'tue,  non  sarà  maraviglia  se  l’ periti 

to  vitale  ridia  . ' . 1 h 1 eccilamen- 

; « le  della  puerpera  S1  troverà  nello  stato  della  mag 

gì.  >r  depressione  ed  atonia.  ®dg 

«*  b rividi  di  freddo  annunziano  questo  stato  e al 

'-pò  stesso  la  vicina  nazi  ne  che  ’ a „ * £ 

utero,  e le  cornice  mrl;  c a , ; . v,luPrar«-  L 

n - P rii  , serie  ed  origine  primaria  del- 
ero  era  li  „ i * 


le 


tlJPuA  „„„„  ■'  ' * cu  origine  primaria  del 

' P Pt'ra  ’ ’ saraoao  ìe  P«me  e più  particolar. 


OTTA  r ó,  io5 

niente  affette.  Si  farà  tumido  il  ventre,  dolente,  sensi- 
bilissimo L orgasmo  ond’  è preso  il  sistema  sanguifere 
uterino  , chiuderà  le  di  lui  tenui  estremità  Si  sopprime- 
mono  i locliii . L’afflusso  del  sangue  all’utero  , la  man- 
canza  reale  della  massa  generale  del  sangue  medesimo  , 
influii  anno  sullo  stato  delle  mammelle.  Lsse  avvizzisco- 
no e si  sopprime  la  secrezione  del  latte. 

La  resi  irazione  già  morbosa  e diffìcile  per  la  pre- 
senza della  febbre  3 lo  sarà  vie  piu  per  L intumescen- 
za e 1 orgasmo  addominale.  Vi  sarà  stitichezza  , cefa- 
lea , ed  anche  delirio  , per  le  ragioni  altrove  sviluppa- 
te j e non  saia  che  per  blandì  sudori , ripristinamento 
deJ  lochii  , per  remissioni  in  somma  di  mano  in  mano 
più  sensibili  , che  verrà  a restituirsi  la  sanità. 

L indole  della  lebbre  puerperale  considerata  come  af- 
fezione universale,  Y indole  odia  affezione  locale  ute- 
rina ohd’  essa  è ordinariamente  accompagnata  , è dun- 
que tutta  nenrostenica.  Que’che  consideravano  la  malat- 
tia quale  nervosa  semplicemente  ; erano  dunque  quasi 
egualmente  lontani  dal  vero  di  quelli  che  la  riguarda, 
vano  come  infiammatoria.  Gli  uni  , in  mezzo  alla  reale 
atonia  che  forma  la  base  di  questa  febbre , non  consi- 
deravano abbastanza  il  morboso  orgasmo  pseudo-infiam- 
matorio ond’ è accompagnata  ; gli  altri  ^ ammettendo 
1 indole  infiammatoria  della  febbre  , trascuravano  a tor- 
lo la  di  lei  base  astenica  coesistente  come  a torto  ap- 
plicavano il  vocabolo  e Lidea  d’infiammatorio  ad  urL 
affezione  che  è troppo  lontana  dall’esserlo.  I primi  do- 
vevano desumere  dal  loro  principio  un’indicazione  cu- 
rativa erronea  o perlomeno  insufficiente,,  perchè  di- 
retta contro  w a sola  parte  deli’affeziort  morbosa,  l’aste- 
nica. Doppiamente  erronea  dovevano  desumerla  i secon- 
di ? e perchè  diretta  del  pari  ad  una  parte  sola  delbaf- 
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fezioij^,  la  pretesa  infiammatoria  , e perchè  tale  non  es- 
sendo questa  stessa  sproporzionati  , e pericolosi  erano 
i mezzi  con  cui  sJ  avvisavano  di  attaccarla.  Il  buon  suc- 
cesso dei  primi  doveva  essere  alquanto  più  costante  , 
perchè  prendendo  di  mira  il  fondo  astenico  della  ma- 
lattia , curavano  ciò  che  v*  ha  in  essa  appunto  di  più 
costante  , e di  più  essenziale.  Più  incerto  doveva  esser 
quello  dei  secondi  perchè  estinguendo  unicamente  la 
pretesa  diatesi  infiammatoria  , estingueva!!  con  essa  la  vi- 
ta tutte  le  volte  che  grave  e profonda  lesse  stata 
la  compagna  radicale  atonia  Ambedue  i metodi  do- 
vevano alF  azzardo  i loro  successi.  Nei  seguente  Capi- 
tolo ? parlando  della  metritide  , esaminerò  l’indole  del- 
le affezioni  infiammatorie  dell’  utero  prodotte  da  cause 
meccaniche  locali  , quali  sono  a cagion  d’  esempio  la 
rezza  mano  dell’  ostetricante  , 1’  estrazione  forzata  od 

immatura  della  placenta  , e simili,  e mostrerò  che , qua- 
lora si  trovino  desse  combinate  colla  nostra  febbre,  non 
valgono  a cangiarne  le  indicazioni  curative,  che,  dietro 
le  esposte  considerazioni  , si  riducono  sempre  alle  or- 
dinarie : correggere  1’  atonia  dei  nervi  — estinguere  l’or- 
gasmo delle  arterie. 


(a)  In  una  recente  Lettera  sulla  malattia  e morie  della  Signora 
Cigalini  ( Como  1809  ) ù Sig.  Prof.  ISfossi  ha  adclottato  una  nuo- 
va prova  di  fatto  contro  il  danno  del  salasso  nella  febbre  puerpe- 
rale.  Il  Sig.  Frank  aveva  posto  nella  più  gran  luce  questo  punto 
importante  di  pratica,  nella  sua  eccellente  dissertazione  De  T e- 
ncesectìonis  apud  Puerperas  abusa.  Egli  vi  parla  pure  della  feb- 
bre lattea,  e con  sagacissime  osservazioni  dimostra  , che  in  essa  pu- 
re, sebbene  reputata  ordinariamente  d’ indole  infiammatoria  , non 
manca  una  condizione  di  atonia  da  cui  deriva  unicamente  la  lebbre, 
« per  cui  non  abbastanza  sicuro  è il  metodo  debilitante.  "V  ed.  De- 
lectus  Opasculorum  Medicorum  , Tom . 4* 
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In  verun  caso  pertanto  di  febbre  purperale  non  po- 
trà mai  convenire  V emissione  di  sangue  . Sostegno  e 
.rappresentante  della  vita  la  di  lui  perdila  farebbe  trop- 
po più  che  soddisfare  alla  seconda  indicazione.  Nella  di 
lui  perdita  sta  riposta  una  delle  più  valide  cause  del- 
la febbre  , e dalla  di  lui  presenza  unicamente  si  può 
attendere  la  reintegrazione  vera  della  infievolita  vitalità. 
Le  fredde  immersioni  ^ e le  semitiepide  , ci  si  presen- 
tano qui  qual  validissimo  mezzo  onde  togliere  1’  espan- 
sione, la  irritazione  arteriosa  ; calmare  il  dolore  che  n3 
è V effetto  , restituire  i lochii  dissipare  ogni  sintonia  , 
o portare  almeno  una  lodevole  remittenza.  Ma  dov5  è il 
Medico  clic  senza  esempi  di  questa  pratica,  senza  aver- 
ne osservati  gli  effetti  in  altre  malattie,  senza  averla  adot- 
tata  ed  esercitata  egli  stesso  vorrà  intentarne  la  prova 
nelle  puerpere  ? Non  è che  non  se  ne  trovino  esempi 
presso  gli  Autori.  Pomme  ha  amministrato  con  felice  suc- 
cesso il  bagno  freddo  in  una  puerpera  , in  caso  di  lo- 
di ii  arrestati  , e di  altre  affezioni  nervose  (a).  Brun  e 
Comte  hanno  confermato  la  pratica  di  Pomme  con  os- 
servazioni ulteriori.  Ma  sia  la  mancanza  di  chiari  prin- 
cipi i a cui  appoggiare  questa  pratica,  sia  ia  ripugnanza 
d'  impiegarla  in  casi  appunto  dov’  è più  credula  capace 
di  arrestare  i lochi!  che  di  richiamarli,  essa  non  è se- 
guita. Quanto  a me  , o il  corso  abbastanza  benigno  e 
regolare  della  malattia  , od  altri  dilicati  ma  insuperabi- 
li riguardi  , non  mi  hanno  permesso  di  mandarla  ad 
effetto.  Solo  in  qne5  pubblici  Ospizii  destinati  ad  acco- 
gliere le  puerpere  L umanità  potrebbe  sperarne  la  più 


(a)  Trattato  delle  Affezioni  Vaporose,  Trad.  dal  francese.  No- 
vara , 1792. 
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facile  , e la  piu  variata  esecuzione.  E certamente  hon 
ne  può  esser  dubbio  1 esito.  L5  analogia  ne  lo  assicura j 
«ssa  e delle  meglio  fondate , e sarebbe  difficile  di  ?re- 
sistervi.  Quando  la  febbre  venisse  trattala  colle  fredde 

® • o 

immersioni  , ogni  altro  rimedio  potrebbe  riuscire  inuti- 
le nel  maggior  numero  dei  casi.  Tolto  per  esse  l’or- 
gasmo neurostenico  , tutto  verrebbe  facilmente  a ri- 
comporsi nel  primiero  ben  essere  , o sarebbe  almeno 
aperta  la  più  facile  strada  all’  uso  non  meno  che  al  buon 
effetto  di  ben  scelti  corroboranti  ? come  sarebbero  il  ma' 
gistcro  di  china,  1’  acqua  di  cannella.  ...  Il  freddo  del- 
le  immersioni  potrebbe  anch’  essere  variamente  gradua- 
to  , potendosi  , a norma  delle  idiosincrasie^  amministra- 
re le  tiepide  o semitiepide  , alquanto  più  protratte. 

Mancando  questo  presidio  , T attenzione  del  Medico 
sarà  rivolta  a spiare  le  remissioni  febbrili  ove  si  pre- 
sentino spontanee  , a procurarle  coll’  arte  ove  manchi- 
no , per  praticare  con  successo  ; durante  le  medesime  , 
un  proporzionato  metodo  tonico.  Le  procurerà  coll’uso 
prudente  di  leggieri  e pochi  purganti  nel  tempo  delle 
esacerbazioni  febbrili  , di  clisteri  molli  ove  siavi  stiti- 
chezza , e di  molli  fomentazioni  ove  il  ventre  sia  do- 
lente , tumido  , e chiuso  1’  utero.  Il  magistero  di  china 
seguirà  tosto  1 uso  de’  purganti  quando  per  questi  siasi 
ottenuto  il  suindicato  elietto.  Dosi  convenienti  d’  oppio 
arresteranno  le  profuse  e minaccianti  diaree  , calmeran- 
no gli  acuti  dolori e potranno  prevenire  o mitigare  , 
unite  alla  china  le  ricorrenti  esacerbazioni  (a). 


fa)  Queste  cose  erano  scritte  , quando  ebbi  V opportunità  di  una 
puerpera  , su  cui  impiegare  il  metodo  delie  immersioni.  Era  il  ter- 


Si  e creduto  che  1’  esantema  miliare  fosse  talmente 
proprio  della  nostra  febbre  , che  dovess’  esserne  riguar- 
dato come  un  sintonia  od  un  effetto.  Se  col  nome  di 
esantema  miliare  vogliasi  caratterizzare  ogni  eruzione  cu- 
anea  che  in  qualche  modo  gli  rassomiglia  , certamente 


parto,  che  riuso  ilaborioso  assai  e difficile,  preceduto  da  una 
>nfe.,ce  gravidanza  , quantunque  non  seguito  da  considerevoli  per- 
dite utenne.Fu  presa  per  due  otre  giorni  da  brividi  irregolari  di  freddo 

W dir'  Una  T,Va  ,f?bre  c011tinua  ’ con  tensione  di  ventre , do- 
oij.uso  , e qualche  tumefazione.  I lochi!  furono  interamente 

soppressi  non  meno  che  il  latte  già  scarso  prima  della  febbre.  Ave- 
va  eggermente  delirato  la  notte  , la  respirazione  ei-a  affannosa 
' polsi  frequentissimi,  con  sussulti  di  tendini.— Essendo  le  cono! 
scemi  e le  assistenti  dell’  ammalata  persuase  che  se  si  fossero  ri- 
chiamai! . lochi!  , sarebbe  guarita  1’  ammalata , ne  profittai  per 
asserire,  c e piu  duna  volta  i bagni  tiepidi  avevano  operato  que- 
sto mirabile  effetto.  Si  adottò  il  bagno  ; e tornai  verso  sera  per 
regolarne  1 amrmnzstrazione.  L’  esacerbatone  febbrile  era  gravissi- 
ma. Regolato  a mio  piacere  il  grado  del  calore  del  bagno,  che  era 
men  che  tiepido,  vi  si  fece  entrare  dolcemente  l’ammalata.  L’ac- 
qua non  le  arrivava  che  qualche  pollice  al  di  sopra  dell’ombilico 
tanto  perchè  sembrasse  che  la  bagnatura  era  unicamente  diretta  al- 
1 addome  ed  al  richiamo  dei  lochii  , quanto  per  render  questa  più 
aei  e per  la  prima  volta  alla  stessa  ammalata.  Trovandosi  ella  be- 
nissimo nel  bagno  , non  ebbi  difficoltà  a persuaderla  di  lasciarsi 
lavare  poco  a poco  il  restante  del  corpo  che  non  era  coperto  dall7 
acqua.  Crebbe  il  suo  ben  essere  sotto  questa  semplice  lavatura 
e ben  ristorata  , dopo  un  minuto  sortì.  Avvenne  dopo  due  ore  ciò 
che  non  mi  sarei  sì  tosto  aspettato.  Cominciarono  a ricomparire  i 
lochu.  Fu  ripetuta  per  quattro  sere  consecutive  l’immersione.  Essa 
aveva  arrestato  fin  dal  principio  i progressi  della  malattia  , senz’ai- 
tri  rimedii.  In  uitiom  aveva  ridotta  la  febbre  ad  uu  grado  di  tan- 
ta leggerezza  , che  non  meritò  più  alcuna  seria  attenzione.  Le  am- 
ministrai con  vantaggio  il  magistero  di  china  sul  principio  della  con- 
valescenza , che  fu  verso  il  duodecimo. 
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è assai  familiare  la  di  lui  comparsa  nella  febbre  p.uer- 
perale  non  solo  , ma  in  altre  malattiè  delle  puerpere,  lo 
lio  veduto  di  queste  pretese  miliari.  Non  eran  elleno 
che  piccole  pustole  , contenenti  un  umor  sieroso  , ma 
dalle  vere  assai  diverse.  Pare  che  i copiosi  sudori  , lo 
stesso  latte  valgano  a produrle.  Ora  le  miliari  che  con 
tal  nome  meritano  di  essere  insignite,  sono  quelle  che 
producono  la  malattia  da  noi  altrove  descritta  , della 
cui  essenza  dee  curarsi  il  Medico  , e non  già  delia  ma- 
teriale comparsa  deir  esantema.  Che  poi  la  vera  miliare 
si  combini  spesso  colla  nostra  febbre  , ciò  può  derivare 
e dalla  mancanza  di  mezzi  atti  a conservare  negli  Ospi- 
zii  delle  puerpere  la  più  scrupolosa  nettezza  , e dal  con- 
tatto di  levatrici  sudice  , e da  altre  simili  circostanze  , 
atte  a favorire  la  permanenza  e la  riproduzione  del  con- 
tagio. Ma  nò  la  miliare  cangia  la  natura  della  nostra 
febbre  , nò  questa  può  cangiar  la  natura  ed  il  trattamen- 
to della  miliare. 


Ho  parlato  delle  Febbri  principali  cui  va  soggetto  il 
corpo  umano  , c sotto  la  dottrina  delle  quali  viene  na- 
turalmente'a  collocarsi  il  multiforme  numero  di  quelle 
che,  meno  dubbie  nell’  apparenza  dei  sintomi  o meno 
costanti  nella  durata  , nella  gravezza  nel  tipo  , non 
meritavano  una  menzione  particolare.  — Dipendendo  le 
febbri  fin  qui  descritte  da  affezione  universale  e prima- 
ria dell"  economia  animale,  mi  resta  ora  a parlare  di 
.quelle  che  sono  una  conseguenza  di  una  lesione  locale, 
o che  vanno  comunque  accompagnate  da  lacalità.  Que- 
sto argomento  è della  maggiore  importanza,  boi  passere, 
mo  ad  esaminarlo  colla  più  grande  attenzione  nel  seguen- 
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te  Capitolo  ; e partendo  poi  dalla  massa  dei  fatti  e del- 
le osservazioni  fin  qui  esposte  e da  esporsi  sulla  natura 
nelle  febbri  , termineremo  donde  molti  sogliono  inco- 
minciale colla  definizione  della  Febbre  , che  sarà  ve— 
ra  se  enuncierà  un  fatto  che  sia  la  conseguenza  o V e- 
spressione  generale  di  lutti  i fatti  particolari  , e 
saià  utile  se  indicherà  da  se  stessa  la  natura  dell’  affe- 
zione e il  metodo  di  curarla. 
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CAPITOLO  IX.  / 

Delle  Febbri  dipendenti  da  lesioni  locali.  Dottrina  di  Brown. 
Osservazioni  di  Dumas.  Deduzioni , e applicazioni  alle  febbri  ac- 
compagnate da  infiammazione  dei  visceri.  Teoria  e trattamento 
delie  ferite,  etc.  • — Ricapitolazione  dei  fatti,  e stabilimento  sin- 
tetico della  Neurosten ìa.  Meccanismo  della  medesima.  Principio 
vitale.  Funzione  delle  arterie  nel  riprodurlo.  Osservazioni  ana- 
tomiche di  Rexl  sulle  arterie  dei  nervi.  — Definizione  della 
Febbre. 


C^uando  comparve  la  Dottrina  di  Brown  , fu  da  mol- 
ti preconizzata  con  tale  esagerazione  ed  entusiasmo,  die 
era  ignoranza  , e delitto,  il  non  adottarla  in  tutte  le 
sue  parti.  Gli  errori  i più  manifesti  erano  di  leggieri 
convertiti  in  altrettante  verità.  — All’entusiasmo  succe- 
dendo in  appresso,  come  avvenir  suole  , la  sazietà,  si 
cadde  nell3  eccesso  opposto.  Si  passò  dall5  ammirazione 
all’  indifferenza  j indi  all’ ingratitudine  ; e per  una  spe- 
cie di  reazione  , e direi  quasi  di  vendetta  sui  passati 
elogi  , si  ripose  tutta  la  gloria  nel  ricercare  errori  dove 
prima  non  si  trovavano  che  verità.  E così  è avvenuto  ? 
che  i tratti  i più  sublimi  dì  quel  sistema  andarono  di*» 
menticati  in  un  coi  deboli  \ si  distrusse  senza  ritegno 
ciò  che  si  era  ammesso  senza  riflessione  ; e si  fini  per 
abbandonare  invece  di  scegliere. 

Fra  gli  articoli  i più  negletti  e i più  importanti  di 
quel  sistema  , degni  della  meditazione  e dell’  ammira- 
zione dei  Pratici  , è quello  a mio  avviso  sulla  natura 
delle  malattie  locali , e delle  affezioni  costituzionali  che 
ne  dipendono.  La  dottrina  di  Brown  a loro  riguardo 

ò specialmente 


n o o.  nS 

e specialmente  compresa  ne’ paragrafi  7^0  ; 7^1,  73^, 
y33;  73^,  ?ó5  , 7c5^>>  de  suoi  Elt  niènti j e bisogna  es-^ 
seme  penetrati  prima  di  passare  alle  riflessioni  e conse- 
guenze che  siamo  qui  per  dedurne. 

In  una  profonda  ferita,  dice  Bkowm  , una  grande  ir- 
ritazione, un  calore,  una  affezion  generale  do! orosa  , 
un  it  quietudine  si  manifestano  111  tutto  il  corpo  del- 
T ammalato.  Siccome  si  crede  che  per  l’ irritazione  del- 
la ferita  nasca  qui  la  diatesi  stenicà  , si  impiega  la  cura 
antistenica  per  tutto  il  corso  della  malattia.  Si  concede 
Boppio  solamente  per  calmare  il  dolore  ; ma  a]  tempo 
stesso  si  ricorre  ad  abbondanti  salassi  sebbene  siasi  già 
pei  dillo  mollo  sangue  dalia  ferita  , si  amministrano  pur- 
ganti , si  raccomanda  una  rigorosa  dieta,  donde  di  sa- 
lute invece  si  ha  spesso  la  morte.  11  qual  metodo,  prò» 
siegue  Brown,  è tutto  falso.  In  chi  ha  perduto  sangue, 
non  può  esser  facile  la  diatesi  stenica ....  dipende  que- 
sta da  agenti  che  agiscono  sull’universale  ; ed  il  dolore 
prodotto  dalla  ferita  e dalia  successiva  infiammazione  , 
è bensì  atto  a debilitare,  non  già  ad  infiammare.  È 
questa  un'altra  causa  per  cui  la  diatesi  o resta  qual  era 
prima  della  ferita,  o degenera  in  astenica.  Finalmente 
ciò  si  conferma  colla  distinzione  che  vuol  farsi  tra  ir- 
ritazione e diatesi  stenrea.  Quasta  consiste  nella  pienez- 
za dei  vasi , prodotta  dall’  azion  combinata  di  tutti  gli 
stimoli,  e da  curarsi  con  rimedii  debilitanti;  quella 
consiste  in  una  vera  debolezza  , giacché  manca  qui  pa_ 
zione  dei  veri  stimoli,  e non  vuol  mai  esser  curata  con 
rimedii  debilitanti,  il  cui  effetto  sarebbe  di  accender  la 
febbre.  Piuttosto  coi  rimedii  stimolanti  , ma  con  som- 
ma cautela,  ed  a ferita  rimarginata,  poiché  per  la  loro 

azione  vi  si  potrebbe  portare  il  sangue  con  soverchio 
impeto. 
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Bhowm  dunque  riconosce  nell’  affezione  prodotta  nei 
nervi  dalla  ferita  , una  condizione  piuttosto  astenica  che 
stenica.  Proibisce  il  salasso  , e perfino  i purganti  , e la 
dieta.  Solamente  non  ha  spiegato  come  avvenga  che, 
affetti  da  atonia  i nervi,  pur  sopravvenga  nel  luogo  stes- 
so della  loro  affezione  il  processo  infiammatorio.  La  qual 
cosa  deriva  facilmente  dal  nostro  principio  , che  la  rea- 
zione arteriosa  nasce  di  necessità  dove  V eccitamento 
vitale  del  nervo  trovasi  notabilmente  depresso.  Dal  che 
deriva  la  doppia  indicazione  curativa  , in  luogo  dell’  u- 
nica  ravvisata  da  Brown-.  Sostenere  1’  universale  ecci- 
tamento , e moderare  al  tempo  stesso  la  reazione  arte- 
riosa quando  sia  soverchia,  con  mezzi  che  non  accre- 
scano il  naturale  effetto  debilitante  della  ferita.  Di  qui 
1’  esclusione  assoluta  del  salasso  ; di  qui  1J  utilità  mani- 
festa dell’oppio,  riconosciuta  dai  Chirurghi  universal- 
mente malgrado  il  predominio  delle  diverse  teorie;  e di 
qui  P utilità  non  ancor  riconosciuta  abbastanza,  ad  onta 
dei  molti  casi  fatti  per  confermarla,  delle  fredde  appli- 
cazioni nelle  ferite  , e delle  immersioni  universali  nelle 
febbri  da  essoloro  prodotte. 

Tuttavia  , questa  dottrina  non  sarà  da  tutti  ammessa 
coll’  eguale  facilità.  Essa  è troppo  contraria  alla  pratica 
ricevuta.  È troppo  generale  l’uso  del  salasso  nelle  in- 
fiammazioni locali  per  poco  che  accendano  febbre  ; e le 
molte  cure  felici  con  questo  metodo  ottenute  ci  rendo- 
no ciechi  bene  spesso  su  quelle  che  son  seguite  dalle 
più  sinistre  conseguenze;  conseguenze  che  si  attribuisco- 
no in  ogni  caso  a tutt’  altro  che  alla  incongnienza  del 
metodo  antiflogistico.  Era  necessario  che  quella  dottrina 
troppo  astratta  per  se  stessa , fosse  avvalorata  da  qualche 
grande  esempio  in  pratica;  e che  latti  chiari  e decisivi 
Venissero  a portare  tal  luce  nell’  argomento  , da  deter- 
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binare  gli  spiriti  i più  difficili.  Era  questa  una  vera 
ac  ima  a riempiersi  in  Medicina  egualmente  che  in  Chi- 
rurgia ; poiché,  sebbene  sia  possibile  che  fatti  analoghi 
fossero  conosciuti  e familiari  ancora  nella  pratica  di  al- 
cuno dei  Medici  o dei  Chirurghi  i più  illuminati,  non 
erano  però  stati  raccolti  e presentati  al  pubblico  in 
quel, a copia,  o con  quella  serie  ordinata  di  ragiona- 
menti e di  conclusioni,  da  cui  solo  può  essere  utilmen- 
te fissata  l’attenzione  e stabilita  la  verità.  Questa  lacu- 
na è stata  riempiuta  non  ha  molto  dal  Signor  Dumas. 
In  una  sua  Memoria  su  questo  argomento  (a)  egli  prova 
che  quelle  febbri  che  si  associano  alle  grandi  ferite  , 
comunque  accompagnate  da  apparenze  infiammatorie  ’ 
sono  costantemente  d’indole  nervosa,  e perniciosa  an- 
cora; e che  mentre  il  salasso  da  una  parte  ed  il  meto- 
do antiflogistico  ed  evacuante  sono  nocivi  e sovente 
funesti  j'  la  china  dall’  altra,  a grandi  dosi  , e talvolta 
gli  oppiati  , possono  solo  salvar  la  vita  dell’  ammalato» 
La  dottrina  stabilita  dal  Signor  Dumas  essendo  fatta  per 
portare  molto  vantaggio  all’umanità,  e non  essendo 
nello  mani  al, tutti  la  di  lui  Memoria,  non  riuscirà  di- 
scaro , specialmente  ai  Chirurghi  , di  qui  trovarne  un 
ampio  estratto  dal  quale  poter  dedurre  una  norma  ab- 
bastanza chiara  e sicura  di  pratica;  nel  tempo  stesso 
V'A  10  ne  Pr°fì^erò  per  quelle  conseguenze  che  servi- 
ranno mirabilmente  alla  conferma  de’miei  principii. 

» Una  profonda  ferita,  dice  il  Signor  Dumas  , un’aim 
putazione  di  un  membro,  una  gran  divisione  qualun- 
que delle  parti  molli,  una  considerevole  perdita  di  so- 


(a)  Sulla  natura  e sul  metodo  curativo  di  quelle  febbri  remittm , 
h eoe  si  associano  alle  grandi  ferite.  Di  C\  L.  DUMAS* 
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stanza , una  estesa  superficie  messa  allo  scoperto  , sonò 
le  circostanze  che  provocano  la  delta  febbre.  Tolte  le 
grandi  operazioni  di  Chirurgia  possono  egualmente  pro- 
durla. 

» Vi  è luogo  ancora  di  temere  la  sopravvenienza  di 
questa  febbre  in  coloro  che  hanno  perduto  molto  san- 
gue dalla  ferita  , ed  in  quelli  che  si  trovassero  previa- 
mente indeboliti  da  prolungate  fatiche  , da  ripetuti  stra- 
vizzi , da  cattiva  dieta  , o da  qualunque  altra  cau  a 
debilitante.  Così  vi  sono  sottoposti  i vecchi  , le  donne 
ed  i ragazzi  , a preferenza  degli  uomini  di  età  consi- 
stente, senza  che  però  questi  sieno  decisamente  rispar- 
miati. E così  pure  più  comuni  e più  micidiali  si  mo- 
strano queste  febbri  negli  spedali , nei  campi  di  arma- 
ta , nei  paesi  umidi  , e paludosi  , e nelle  loro  vicinanze; 
sotto  l5  incostanza  della  temperatura  atmosferica,  e sotto 
il  deprimente  influsso  del  timore  , e di  simili  affezioni 
morali. 

)>  Allorché  incominciano  a mostrarsi  i segni  della 
febbre  remittente  , i periodi  dell’  infiammazione  e della 
suppurazione  o son  già  passati  o mollo  avanzati.  Sia- 
mo ordinariamente  al  settimo , o ali'  undecimo  giorno 
della  malattia  locale  quando  essa  comparisce:  qualche 
volta  però  sorprende  un  poco  prima  , ma  assai  di  rado 
più  tardi  delT  epoca  accennata,  lilla  si  presenta  con 
dei  brividi  che  si  prolungano  e che  non  hanno  alcun 
rapporto  collo  stato  febbrile  antecedente.  A questi  bri- 
vidi , preceduti  quasi  comunemente  da  agitazione  , e da 
uno  stato  di  mal  essere  e di  ansietà  succede  costante- 
mente un  calore  acre  vivo  , e penetrante  : la  lingua 
sì  mostra  rossa,  ed  ardente;  scabra  , ed  arida  nel  mez- 
zo ; umida  sui  bordi.  Il  polso  si  fa  sentire  pieno  , ser- 
rato ^ teso,  e con  vibrazioni  gagliarde;  egli  non  pei  do 
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la  sua  forza  se  non  dopo  varii  parossismi , ed  allora  si 
fa  ad  un  tratto  raro  , debole  piccolo  intermittente  e 
convulso.  Tra  i sintomi  principali  di  questa  febbre  vi 
è V atlacco  al  capo  , distinguibile  dalla  profonda  tri- 
stezza in  cui  si  trova  il  maialo  nel  tempo  della  deeli-» 
nazione,  e dall’ assopimento  che  unito  ad  un  delirio 
ottuso  si  osserva  nelle  esacerbazieni.  Questo  assopi- 
mento sembra  inseparabile  da  ogni  parossismo , e se 
manca  talvolta  alla  prima  comparsa  della  febbre  , non 
lascia  mai  di  comparire  al  secondo  suo  accesso  , per 
crescer  quindi  iu  proporzione  della  di  lei  malignità;  e 
sebbene  vada  dileguandosi  al  cominciare  della  declina- 
nazione,,  lascia  però  i malati  in  tale  sbalordimento  e 
torpore  ^ da  poterne  facilmente  dedurre  lo  stato  del  lo- 
ro cervello  e dei  loro  sensi. 

» Qualche  volta  il  primo  accesso  non  presenta  nulla 
di  minaccioso,  simulando  quello  di  una  febbre  beni-» 
gna  ; ma  in  tutti  i casi  da  me  osservali  non  ha  man- 
cato di  prendere  il  suo  cattivo  carattere  al  secondo  t 
o al  terzo  parossismo  , e costantemente  avanti  il  quar- 
to , che  non  è giammai  andato  scevro  da  un  assopi- 
mento gravissimo.  Si  vedono  allora  comparire  nel  loro 
ordine  successivo  l5  accensione  della  faccia , il  calar 
delle  guance  , la  secchezza  dei  labbri  e della  bocca , 
la  sete  ardente  , l5  aridità  della  pelle  , tutti  i .sintomi 
in  somma  che  costituiscono  un  accesso  di  febbre  re- 
mittente. Sugli  ultimi  poi  della  malattia  i denti  e la 
lingua  si  ricoprono  di  una  patina  nerastra^  le  orine  si 
fanno  gravi  e crasse  „ e depongono  un  sedimento  di 
colore  scuro. 

» L’  impressione  dei  muovimenti  febbrili  altera  piti 
o meno  la  ferita.  Ora  si  turba  la  suppurazione  , per- 
chè la  natura  non  lavora  una  quantità  bastante  di  pww 
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e quindi  la.  superfìcie  de. in  piaga  diviene  asciutta  ; ora 
Sl  vede  un  pus  viziato  nelle  sue  qualità,  perchè  invé- 
ce di  mostrarsi  consistente  , dolce  , bianco  , unito  nel- 
le sue  parti,  e senza  odore,  apparisce  un  umore  acre* 
sieroso,  fetido,  icoeosò,  di  color  giallo,  verdastro,  cangiai!» 
tGj  c nn  vi  ibi  i impronte  in  una  parola  della  putrefazione. 

a Luit  » le  febbri  che  portano  sì  gravi  alterazioni  nel- 
le berne  sono  del  gènere  delle  remittenti,  e tengono  un 
alternativo  andamento  di  accrescimento  e eli  diminuzio- 
ne. . . . ÌLc  esacei baziohi  procedono  coti  un  muovimeli— 
to  accelerato  , e ascendono  con  precipitazione  al  loro 
colmo,  per  discender  quindi  colla  stessa  rapidità  al  loro 
termine  ....  ISél  periodo  della  declinazione  si  può  ap- 
pena avvertire  lo  stato  febbri lé  dei  polso  , ma  la  pro- 
strazione delie  forze,  P abbattimento  dello  spirito,  Pili- 
quietudine,  P ansietà,  l’aridità  della  pelle,  il  colore, 
e la  scaisezza.  oelle  orine , il  disordine  o il  torpore  del- 
le facoltà  intellettuali  fanno  ben  conoscere  la  permanen- 
za delia  febbre  ; e d’  altronde  nel  polso  di  taluno  si 
riscontrano  delle  pulsazioni  piccole  e frequenti. 

» finalmente  ciascun  parossismo  non  mantiene  un 
rapporto  di  eguaglianza  nè  con  quello  che  lo  ha  pre- 
cedalo , nè  con  quello  che  gli  succede.  Ciascheduno  gua- 
dagna forza  sid:P  antecedente  per  P epoca  della  stia  in- 
vasione , pel  tempo  della  sua  durata  , e per  il  numero 
e ‘a  gravezza  dei  sìntomi.  Così  divenendo  tra  periodo 
e pei.odu  le  decimazioni  sempre  minóri,  e più.  gagliar- 
di i nuovi  parossismi  , pare  che  la  febbre  lasci  a poco 
à poco  il  §uo  «ipo  d:  remittenza  per  approp'iarsi  quel- 
lo di  continuità.  Torti  ha  formato , come  ognun  sa  , uni- 
camente pet  questa  tendenza  che  hanno  alcune  febbri  a 
degeneratiti  continuo,  quella  classe  d’intermittenti  p er- 
ti'» eluse  che  égli  chiama  subcontinue  maligne. 
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))  Tracciato  il  quadro  della  febbre  remittente  dei  fe- 
riti , ed  espostine  i tratti  essenziali  e distintivi  , sceir* 
diamo  ora  ad  indagarne  la  natura  , ed  a scoprirne  le 
cause.  Queste  ricerche  ci  portano  a conoscere  che  ella 
non  è risvegliata  come  già  dicemmo  dagli  accidenti  prò 
prii  alla  ferita , ed  a convenire  che  non  si  può  acquistar- 
ne alcuna  cognizione  dal  solo  esame  della  parte  offe- 
sa , poiché  ella  non  si  sviluppa  contemporaneamente  a„ 
gli  accidenti  che  sopravvengono  alla  ferita  : e che  que- 
ste due  cose,  febbre  remittente ,,  ed  affezion  locale  non 
mostrano  reciprocamente  gli  stessi  rapporti  nei  loro  di- 
versi e rispettivi  gradi  di  accrescimento  e di  diminuzio- 
ne. Ne  verrebbe  egli  quindi  che  la  presenza  di  questa 
febbre  non  abbia  nulla  di  comune  con  quella  della  fe- 
rita, e che  le  sia  un  accidente  assolutamente  straniero? 
Si  d ee  egli  dunque  pensar  piuttosto  che  sia  questa  feb- 
bre come  una  seconda  malattia  , la  quale  trovi  il  suo 
fomite  nella  disposizione  del  ferito.,  anziché  nella  feri- 
rita  ? Tale  si  è infatti  V opinione  che  già  da  lungo  tem- 
po hanno  quasi  generalmente  abbracciato  quelli  tra  i Me- 
dici e tra  i Chirurghi  die  hanno  maggiori  titoli  alla  no- 
stra fiducia.  Per  questo  vediamo  che  il  fomite  di  que- 
sta febbre  si  è credulo  risiedere  secondo  i diversi  tem- 
pi , ora  nella  sovrabbondanza  , o nell5  agitazione  del 
sangue,  ora  nella  ripienezza^  o nelT impurità  delle  pri- 
me vie,  ora  nell’alterazione  generale  degli  umori,  @ 
nello  stato  cacoehimo  di  tutto  il  corpo  , come  apparisce 
dalla  lettura  delle  opere  di  Celso  , di  Ambrogio  Parco  9 
di  Guillcmeau  , di  Magati , di  Eistero  , di  Wanswie- 
ten  , di  Steli .... 

» Ma  tutte  queste  straordinarie  complicazioni  non  han- 
no che  fare  calla  febbre  remittente  ovvia  ndle  grande- 
mente , cd  essa  non  può  esser  loro  assimilata  in  alcusn. 


120 


CAPITO  l o 
coiit-Q  , allontanandosene  mediani  e un  complesso  di  ca- 
ratteri che  son  tutti  suoi  proprii.  Ella  forma  una  spe- 
cie di  malattia  distinta  , che  ha  un’  esistenza  reale  e pò- 
si1  , pei. che  limita  da  un  insieme  di  fenomeni  fìssi  e 
regolari  che  ne  determinano  la  natura.  Le  cause  estrin- 
seche la  possono  modificare,  ma  non  la  fanno  cambia- 
re ; varia  infatti  qualche  volta  nella  sua  intensità,  ne? 
S»°ì  accidenti  e nella  sua  forma,  ma  in  fondo  si  con- 
serva sempre  V i stessa  ; onde  bisogna  ritrovarle' una  causa 
che  sia  costante,  uniforme  ed  invariabile  com’essa. 

» Rivolgendoci  a considerare  gii  effetti  che  più  uni- 
versalmente hanno  luogo  nelle  ferite  considerevoli,  prò* 
dotte  da  una  *ausa  che  agisce  con  violenza  su  delle  par- 
li sensibili , troviamo  una  viva  commozione  portala  nel. 
la  loro  sensibilità  , un  dominante  stato  di  suscettibilità 
in  lotto  nel  sistema  nervoso , un  inteivertimento  nella  di- 
rezione degli  abituali  muovimenti  della  natura,  uno  scon. 
certo  nella  distribuzione  delle  sue  forze,  lo  sconvolgi- 
menm  insemina  ed  il  disordine  nell’insieme  dellefunzioni. 

3 ‘K'!|  ' 031  ,S1  da  ^erlta  5en?a  dolore  proporzionato 

alia  sua  estensione  , ed  alla  violenza  della  sua  causa.  E 

noto  che  nei  primi  istanti  i feriti  provano  una  commo- 
zione tanta  più  viva,  quanto  più  brusca  e più  profonda 

e aa*'!Ja  ferita  medesima;  e molti  latti  provano  che  la 
4 eu  sibili  là  fortemente  scossa  dal  dolore,  prolunga  per  più 
o meno  mnro  gli  accidenti  della  commozione  , donde 
mn  tutn  denvano*  ^ climi  caldi  dove  la  sensibi- 
Ua  • ad  ur>  Panio  €n,in.ente,  le  ferite  più  lievi  suscita» 
facilmente  delle  convulsioni , incidente  che  oppone  dei 
grand  i ostacoli  a ila  buona  riuscita  delle  operazioni  chi- 
rurgiche : per  ottenerne  un  esito  felice  si  r. corre  all5  Um 

*°  ' " ! aiCotJLJ"  > c*le  sembranu  prepararlo  e coadiuvar-* 

,|o  poten temente, 
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» Una  delle  cose  che  contribuisce  senza  dubbio  a ren- 
dere i feriti  più  sensibili  alle  più  piccole  impressioni  è 
lo  stato  in  cui  si  trova  il  loro  spirit  »,  secondo  che  è più 
o men  fortemente  agitato  dall’  idea  d 1 rischio  passato  , 
e di  quello  che  tuttora  gli  sovrasta.  1/ influenza  delle  af- 
fezioni morali  sopra  il  fìsico  è troppo  decisa  , perchè  la 
sensibilità  non  debba  averne  un  aumento  eccessivo  L’al- 
terazione dello  spirito  anima  l’azione  de’  nervi  e di  tut- 
ti gli  organi  capaci  di  sentire  ; agitato  l’animo  da  mo- 
vimenti confusi  che  si  riflettono  sul  corpo  , lo  aggrava 
col  peso  delle  sue  proprie  sensazioni.  Così  cumulando  gli 
effetti  che  possibilmente  resultano  da  uno  spirito  forte- 
mente affetto  , con  ciò  che  posson  fare  sopra  il  sistema 
neivoso  i mali  inseparabili  da  una  ferita  , comprendere- 
mo facilmente  quali  debbano  essere  C energia  e l’attivi- 
tà del  sentimento  nella  maggior  parte  dei  feriti. 

» Nè  debbo  no  trascurarsi  , tra  le  circostanze  capaci  di 
attivare  eminentemente  la  facoltà  sensitiva,  i cambiamen- 
ti che  subiscono  le  parti  interessate,  molli  o dure,  nel- 
la 1 oro  coesione  e nella  loro  consistenza;  mentre  le  pro- 
duzioni che  le  rigenerano  godono  di  una  sensibilità  su- 
periore aùjiiella  delle  parli  abolite,  a motivo  della  minor 
tenacità  deiioro  tessuto.  1 bottoni  carnosi  che  ripararono  la 
sostanza  di  un’  ulcere  sono  sensibilissimi  , come  pure  si 
mostra  sensibile  la  materia  per  cui  si  riuniscono  ie  due 
parli  divise  di  un  osso  , di  una  cartilagine  , o di  un  li- 
gamento.  Olire  a ciò  , 1’  infiammazione  che  ben  presto 
s’ impossessa  delie  ferite  , avviva  e sviluppa  la  sensi- 
bilità anche  in  quegli  organi  dove  suol  mostrarsi  più 
torpida. 

y>  La  grande  attività  adunque  del  sistema  nervoso  in 
tutti  i periodi  di  una  ferita  è una  marcata  conseguenza 
di  questi  fenomeni,,  quantunque  concorra  egualmente  a 


122 


c.1  4 r i t o ! o 

quest' effetto  F indebolimento  notabile  del  sistema  vascó- 
lare  prodotto  dalle  gravi  perdite  di  sangue  in  sequela 
alle  rotture  dei  vasi  , o alle  replicate  sanguigne.  Ma  non 
è questo  il  luogo  opportuno  per  islabilire  la  solidità  di 
no  genere  di  prove  , die  non  presenta  agli  ocelli  di  tut- 
ti Fistessa  evidenza. 


n Qualunque  irritazione  portata  ad  una  parte  del  cor- 
po chiama  e determina  verso  di  quella  i movimenti  della 
naiura.  Le  ferite  formano  un  principio  di  viva  irritazio- 
ne nel  luogo  che  occupano  ; ed  i movimenti  che  si  su- 
scitano acquistano  una  tendenza  verso  il  luogo  ove  è la  ferita,, 
accimi alandosi  ed  incalzandosi  verso  di  quella  come  so- 
pra di  un  centro.  La  permanenza  di  una  tale  azione 
sulle  parti  ferite  Stive  utilmente  a richiamarvi  il  san- 
gue e gli  umori  che  debbono  ripararle  , ma  dirigendo 
costantemente  alle  parti  offese  dei  movimenti  che  si 
porterebbero  altrove  se  non  esistesse  la  ferita  , ne  sospen- 
de e t uba  la  distribuzione  su  tutti  gli  altri  punti 
de.ua  macchina.  Questa  nuova  propensione  pertanto  del- 
la natura  , conseguenza  costante  del  suo  lavoro  spara- 
tone per  le  ferite,  e per  le  piaghe,  propensione  che 
periste  tutto  il  tempo  che  dura  detta  sua  operazione  ri- 
paratrice impedisce  che  la  distribuzione  delle  forze  vi- 


tali sia  convenientemente  eguale  su  i diversi  punti  del* 
la  màcchina  ; poiché  lo  sforzo  che  la  natura  si  trova 
obbligata  a sostenere  negli  organi  dove  si  opera  la  det- 
ta riparazione  > richiede  necessariamente  delle  forze  che 
abbandonano  il  restante  del  corpo  j ed  un  cosi  perma- 
nente sconvolgimento  dalla  consueta  distribuzione  mette 
per  conseguenza  il  disordine  c Y irregolarità  in  tutte  le 
finizioni. 


)>  lena  violenta  commozione  che  risenta  il  corpo  vi- 
v ente  pei  I impulsò  di  cause  esterne  che  lo  feriscono  , 
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eccita  come  abbiamo  veduto  P energia  del  sistema  ner- 
voso, o sia  del  sistema  sensibile  , e ne  aumenta  la  sua 
attività  nel  tempo  istesso  che  indebolisce  e deteriora  quel- 
lo delle  forze.  Si  è dunque  in  questa  vìva  esabazb  re 
della  sensibilità j e nell’irregolare  esercizio  delle  f colui 
vitali  die  dobbiamo  ricercare  la  vera  causa  delle  febbri 
remittenti  che  complicano  le  gran  ferite.  Una  riflessiva 
occhiata  che  si  porti  sull’  insieme,  e sull’ordine  succes™ 
sivo  dei  fenomeni  già  esposti  nella  compendiosa  istoiia  d1 
questa  febbre  non  permette  di  attribuirla  ad  altii  princi- 
pi 3 e tutte  le  circostanze  die  abbiamo  veduto  favorirla 
si  uniscono  aneli  esse  a formarne  la  prova.  Le  cause  che 
preparano  questa  febbre,  quelle  che  la  provacano  , i sin- 
tomi  die  la  richiarfcno,  quelli  che  P accompagnano,  tutto 
annunzia  delle  grandi  aberrazioni  nelP  esercizio  del  prin„ 
cipio  senziente,  e nella  distribuzione  delle  forze;  e ve- 
diamo die  i mezzi  più  capaci  di  eccitar  P uno  e di  scon- 
certar P altra  j - sono  appunto  i più  propri),  a cagionar 
nei  feriti  un  tal  sinistro  accidente. 

))  Ma  nulla  ci  fa  comprender  meglio  dì  quanta  forza, 
e come  estesa  sia  la  parte  che  in  questa  febbre  tocca  al 
sistema  nervoso  , quanto  lo  stato  in  cui  sotto  la  presen- 
za della  medesima  si  ritrovano  gli  organi  cerebrali.  Tut- 
te le  forme  , tu  « ti  gli  andamenti  che  prende  questa  feb- 
bre mostrano  egualmente  questo  suo  potere  ; le  leggi 
stesse  che  sembrano  diriger  P ordine  de’  suoi  fenomeni 
ne  danno  dei  tratti  ben  manifesti.  Infatti  il  corso  dì  ogni 
parossismo  è contrassegnato  da  un  assopimento  a cui  si 
unisce  il  delirio  ; gp  intervalli  dallo  stupore  e dalla  pu- 
sillanimità ; e tutto  l’andamento  della  malattia,  o sierio 
ì movimenti  die  in  tale  stalo  presenta  la  macchina  ani- 
male son  regolati  da  una  periodicità  propria  alle  affezio- 
ni nervose .... 
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» Allorché  credei  avere  un  numero  dì  motivi  abba- 
stanza  forti  per  concludere  che  la  febbre  che  si  associa 
alle  gran  ferite  fosse  una  remittente  perniciosa  o mali»- 
gna  , non  esitai  a credere  che  potesse  venir  debellata 
dal  metodo  che  supera  le  febbri  di  questo  genere  , a 
preferenza  di  ogni  altro  ; ed  in  tale  opinione  mi  risol- 
vei di  bandire  i metodi  ordinarli  per  amministrare  esclu- 
sivamente la  china  china  con  quelle  avvertenze  e secon- 
do quelle  regole  prescritte  dal  metodo  accennato.  Da 
quel  momento  non  pensai  ad  altro  che  ad  oppormi  ai 
progressi  della  febbre  , cercando  di  prevenirne  i parossi- 
smi con  delle  forti  e ripetute  dosi  di  quel  febbrifugo  f 
date  negh  intervalli  che  li  separano.  L5  insufficienza  dei 
melodi  usati  lusingò  da  un  lato  la  mia  sparanza  , men- 
tre la  perdita  dei  malati  che  fino  ad  allora  io  aveva 
sperimentata  inevitabile  in  questa  sorte  di  febbri  mi  fa- 
ceva sentire  V assoluta  necessità  di  tentare  un  nuovo  me- 
todo di  cura.  Quello  che  io  andava  a mettere  alla  pro- 
va era  tra  i più  certi  della  Medicina,  ed  i casi  nei  qua- 
li sì  gloriava  quest5  arte  ogni  giorno  di  sì  brillanti  suc- 
cessi , mi  parevano  molto  analoghi  a quelli  su  i quali 
andava  io  a fare  per  la  prima  volta  questo  tentativo. 

» L5  efficacia  della  china  amministrata  in  gran  dosi 
nella  cura  delle  febbri  intermittenti , o remittenti  dette 
maligne  , insidiose , proteiformi  , perniciose  ec.  è un 
fatto  su  cui  convengono  oggi  concordemente  i Medici  di 
tutte  le  Nazioni ...  . Quando  nelle  febbri  associate  alle 
gran  ferite  il  carattere  di  remittenza  è ben  pronunziato  ^ 
quando  si  spiega  manifestamente  coti  tutte  le  condizioni 
da  me  assegnate  , e che  mostra  un  seguito  di  remissioni 
molto  marcate  ,,  bisogna  stabilire  il  fondamento  della 
cura  sull5  uso  della  china  , ed  attender  tutto  da  essa.  La 
particolare  costituzione  del  malato  , lo  stato  de5  suoi  or- 
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gam  , il  diverso  grado  dell’ infiammazione  possono  influi- 
re a render  più  o meno  efficaci  i vantaggi  di  questo  ri- 
medio , ma  nulla  può  contrastarne  Futilità.  ]Son  dob- 
biamo trattenerci  per  cagione  di  questi  ostacoli  , che  so- 
no solo  apparenti  e che  possono  di  più  venir  mitigati 
ed  anche  debellati,  medi  nte  F opportuna  combinazio- 
ne di  altri  rimedii  con  anello  che  dee  formar  la  base 

A 

del  metodo  curativo....  Il  metodo  migliore  è quello  di 
darla  in  sostanza  senza  mescolarvi  altre  cose  , ed  alla 
dose  di  due  dramme  per  volta.  Dei  soggetti  però  i cui 
organi  digestivi  sono  ripieni  di  cattivi  sughi  possono  ri- 
richiedere che  vi  si  uniscano  dei  sali  neutri  e dei  pur- 
gativi. Ed  in  altri  ^ nei  quali  il  sistema  nervoso  si  tro- 
va in  uno  stato  di  esaltazione  particolare  , è indispen- 
sabile di  unirvi  delle  cose  narcotiche.  Si  vedrà  infatti 
che  un  miscuglio  della  china  col  siroppo  di  diacodio  o 
col  laudano  mi  è riescito  benissimo  in  quei  tempera- 
menti  nervosi  nei  quali  abbisognava  assopire  alquanto 
l’estrema  sensibilità ^ per  far  loro  sentire  in  un  modo 
opportuno  la  salutare  impressione  del  febbrifugo. 

» Qualunque  intanto  sieno  le  modificazioni  che  il  par- 
ticolare temperamento  dei  malati  imprima  alia  febbre 
remittente , egli  è certo  che  ella  richiede  sempre  la  chi- 
na appena  che  lo  stato  di  declinazione  permette  di  usar- 
la. Per  arrestare  il  futuro  parossismo  abbisogna  incomin- 
ciare da  dosi  assai  forti  ; scemarne  in  seguito  la  quan- 
tità , ed  accrescerla  poi  nuovamente  a misura  che  si  ap- 
prossima l’ingruenza  del  futuro  accesso.  Per  servire  a 
questa  regola  io  divideva  un’oncia  di  buona  china  ros- 
sa in  quattro  parti  ineguali.  La  prima  , di  tre  dramme, 
la  faceva  prendere  alla  distanza  la  pili  lontana  dalF  ac- 
cesso che  io  voleva  prevenire  : la  seconda  e la  terza , di 
Una  dramma  per  ciascheduna  , le  dava  di  sei  in  sei  ore- 
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e altre  tre  dramme  le  dava  tutte  in  una  volta  poco 
prima  deli5  ora  del  parossismo.  Così  il  malato  veniva 
a consumare  un7  oncia  di  china  dai  termine  di  un  paros- 
sismo al  ritorno  delF  altro  ; ed  una  tal  dose  se  non  im- 
pediva affatto  il  successo  , bastava  almeno  a renderlo 
assai  pi ìa  mite.  Qualche  volta  faceva  dividere  la  dose 
totale  della  china  in  quattro  parti  eguali  da  amministrai" 
si  alle  istesse  distanze  nell’  intervallo  della  declinazione» 
Quando  poi  i parossismi  non  erano  separati  che  da  bre- 
vi intervalli,  e che  osservando  le  solite  distanze  io  non 
poteva  aver  la  sicurezza  d’impiegare  la  necessaria  quan- 
tità della  china  , prescriveva  allora  due  ed  anche  tre 
dramme  di  questo  rimedio  di  quattro  in  quattro  01  e fino 
ali3  ingruenza  del  nuovo  parossismo.  Sosteneva  F uso  del 
febbrifugo  nelle  successive  declinazioni  , e non  lo  abban- 
donava finché  non  fossero  passali  piu  giorni  dalla  total 
cessazione  dedla  febbre. 

» Si  è dopo  aver  veduto  co5  miei  occhi,  dopo  aver  seria- 
mente meditato,  e dopo  aver  dato  luogo  ai  possibili  confron- 
ti, che  da  questi  farti  tirai  dei  risultali  per  il  rmglior  esito 
della  pratica.  Lungi  dall’  esser  questi  risultati  il  prodotto 
cimiero  d’ un’  attenzione  rapida,  di  un’  opinione  non  matu- 
rata, si  sappia  che  io  mi  tenni  lungo  tempo  alF  osservazione 
degli  effetti  per  giunger  poi  alle  cause  ; che  ripetei  piu 
volte  F esperienze  per  ricavarne  delle  idee  solide;  e che  mi 
astenni  dal  concludere  finché  non  mi  ebbi  procurato  nna 
quantità  sufficiente  di  osservazioni  sicure....  lo  mi  lu- 
singo di  av ei  cumulate  bastanti  prove  per  ottenere  la 
convinzione  di  quei  Medico-Chirurghi  , che  vorranno  ve- 
rificare candidamente  gli  stessi  fatti  : ardisco  affermare 
che  otterranno  al  cerio  i medesimi  risultati  , potendomi 
appoggiare  anche  ai  risultati  ottenuti  da  vani  Chirurghi 
dell  annata  d’Italia,  che  misero  in  pratica  il  mio  me- 
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torlo.  Due  o tre  delle  osservazioni  fatte  negli  Spedali  di 
quell  armata  potei  dirigerle  e seguitarle  io  stesso  ; onde 
le  farò  entrare  nel  piceoì  numero  di  quelle  che  vo  ad 

esporre  in  conferma  dei  principi!  emessi  in  questo 
scritto . 

» Caso  pruno.  Venne  allo  Spedale  di  Lione  un  uo- 
mo con  una  ferita  alia  parie  anteriore  e superiore  della 
gamba.  Era  stata  formata  da  una  palla  che  aveva  pas- 
salo il  ginocchio 'dall5  interno  alE  esterno  tra  il  ligamcn- 
to  della  rotola  e la  tibia.  Vi  furono  applicati  dei  cata- 
plasmi risolventi,  ed  un  setone.  Non  vi  fu  verno  acci- 
dente fino  alì5  ottavo  giorno;  ma  allora  si  manifestò  un 
deposito  considerevole  che  comunicava  inferiormente  col- 
ia  ferita;  convenne  aprirlo,  e praticando  delle  grandi 
incisioni  dilatar  la  piaga  ed  estenderla  nelle  profondità 
delle  carni.  Durante  questa  operazione  il  malato  diede 
replicati  segni  di  patimento  , ed  allorché  fu  terminata 
si  senti  preso  da  un  leggiero  rabbri  vidi  mento.  Dono 
cinque  o sei  giorni  comparve  la  febbre  con  accessi  pe  - 
riodici , e col  treno  dei  sintomi  dettagliati  nella  mia 
descrizione.  Al  secondo  parossismo  cadde  il  malato  in 
un  assopimento  profondo,  che  mi  mise  in  gran  timore 
vedendolo  aumentato  nei  terzo.  Faceva  uso  di.  un’emul- 
sione mitrata  , e di  una  mistura  antispasmodica  in  coi 
entravano  del  liquore  anodino  deli5  Hoffmanno  , delia 
tintura  di  succino,  e qualche  grano  di  | canfora.  Non 
mescendo  adunque  a domare  l’affeziqn  soporosa , che  nel 
tcrzo  accesso  si  era  mostrata  più  violenta  , pensai  di  ri- 
< volgermi  alla  china  , e di  trattare  questa  febbre  come 
una  remittente  perniciosa.  Prescrissi  perciò  due  dramme 
di  clima  ogni  quattro  ore  fino  all5  ingrueoza  del  nuo- 
vo parossismo  , che  anticipò  alcun  poco  sul  preceden- 
te , ma  che  si  mostrò  pili  mite  . Sebbene  P offuscameli- 
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to  della  testa , e l’assopimento  fossero  piu  moderali  $ 
questo  parossismo  prolungò  assai  ìa  sua  durata , e di- 
minuì  quella  della  declinazione  : ma  avendo  continuato 
le  istesse  dosi  di  china  per  cinque  giorni  consecutivi  , 
ebbi  la  soddisfazione  di  veder  diminuirsi  grada  amente 
tutti  gli  altri  parossismi  sì  pel  vigore  dei  sintomi  che 
per  la  durata  , talché  il  nono  fu  appena  sensibile.  Spa- 
rita dopo  questo  la  febbre  , il  malato  non  provò  piu 
che  le  conseguenze  immediate  delia  ferita. 

)>  Caso  secondo.  Il  fuoco  di  un  obizzo  avendo  inve- 
stigo un  uomo  nella  regione  lombare  , gli  portò  via 
una  porzione  dei  muscoli  , il  gran  dorsale  e gli  obli- 
qui del  basso  ventre.  A primo  aspetto  la  ferita  noti 
parve  così  vasta  , come  si  mostrò  in  seguito  , allorché 
fu  caduta  1’  escara  fo  rnata  dalla  contusione  delle  parti 
vicine.  La  commozione  fu  sì  gagliarda  che  il  sangue 
restò  per  qualche  tempo  senza  sgorgare  dai  vasi  rotti 
nella  ferita.  La  suppurazione  procedeva  perfettamente  , 
quando  al  nono  giorno  comparvero  i sintomi  delia  feb- 
bre. Il  primo  accesso  non  presentò  nulla  di  grave  , ed 
appena  potè  distinguersi  dall’  accesso  di  una  febbre  or- 
dinaria ; ma  il  secondo  si  sviluppò  co o veemenza  , e 
spiegò  dei  chiari  segni  di  malignità.  1/ intervallo  fra 
questi  due  parossismi  fu  dt  trentasei  ore  , talché  parve 
pronunziarsi  con  tipo  terzanario.  La  piaga  perde  la  sua 
bella  apparenza  , ed  il  suo  pus  contrasse  i vizii  già  de- 
scritti. Mi  determinai  all’uso  della  china,  che  fu  aùi- 
ministrala  in  dose  di  tre  dramme  appena  terminato  que- 
sto secondo  accesso  , ed  ingiunsi  che  gliene  fosse  data 
una  dramma  ogni  sei  ore,  avvertendo  dì  tenerne  un’al- 
tra dose  di  tre  dramme  per  amministrar!^  qualche  ora 
prima  del  nuovo  accesso.  La  dose  totale  fu  di  un’  on- 
cia , che  non  produsse  vantaggi  sensibili  , onde  per  la 
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successiva  intermissione  ne  portai  la  dose  fino  ad  infon- 
da e mezzo  , ed  il  quarto  parossismo  si  mostrò  meno 
forte.  Continuando  V amministrazione  della  china  nelFi- 
stessa  dose , e con  1 istesso  metodo  vidi  cessare  pro- 
gressivamente 1 assopimento  , inumidirsi  la  lingua  , ram- 
mollirsi la  cute,  ristabilirsi  le  secrezioni,  d venir  facili 

le  evacuazioni,  e terminare  finalmente  la  lebbre  al  set- 
timo accesso. 

» Caso  terzo.  Un  giovinone  di  22  anni  ricevè  nella 
testa  una  grossa  palla  di  fucile  che  gli  fratturò  il  parie- 
tale destro.  Dilatato  1’  esterno  della  ferita  si  vide  che 
la  frattura  fra  assai  limitata,  e che  non  penetrava  nella 
cavità  del  cranio.  Senza  che  vi  fossero  segni  di  uno 
stravaso  , il  maino  accusava  però  che  la  sua  testa  era 
dolorosamente  pesante.  AID  un  decimo  giorno  comparve 
un  accesso  di  febbre  , che  fu  seguito  da  un  altro  nel 
giorno  appresso.  Mi  determinai  ad  usar  la  china  come 
nei  casi  precedenti  , e fu  vinta  la  febbre  dopo  cinque 
gravi  parossismi . 

« Caso  quarto - Un  altro  giovine  ardente  e robusto  , 
che  aveva  aneli’  esso  ricevuta  una  palla  nella  testa  , e 
fi  attillato  il  parietale  sinistro  , per  quanto  la  ferita  fos- 
se già  ridotta  a piccola  cosa,  e presso  che  alla  guari-, 
gione,  era  stato  sorpreso  dalla  febbre  remittente  che 
abbiamo  descritta  , mostrava  il  tipo  di  terzana  doppia 
con  parossismi  alternativamente  più  gagliardi.  Proposi 
1 uso  della  china  , ed  il  malato  fu  salvo. 

))  Caso  quinto.  L’  esplosione  di  una  bomba  portò  via 
ad  un  uomo  una  porzione  del  muscolo  deltoide,  ruppe 
1’  apofise  acromion  deli’  omopiata  , ed  allontanò  1’  arti- 
colazione di  quest’ osso  dalla  testa  dell’omero.  Si  scan- 
so 1 amputazione  del  membro  , ma  non  potè  evitarsi  la 
febbre  , che  si  presentò  al  dodicesimo  o quattordicesi- 
Tom.  Il,  n 
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mo  giorno.  I parossismi  si  seguitarono  dappresso,  e scoi> 
gevasi  una  decisa  tendenza  alia  continuità.  L’  assopi- 
mento durante  i parossismi  era  letargico  , le  forze  in 
estremo  abbandono  , e la  suppurazione  arrestata.  Pre- 
scrissi mezz’  oncia  di  china  con  due  grani  di  canfora 
alla  cessazione  del  secondo  parossismo , e due  dramme 
ogni  quattro  ore  fino  all’  avvicinarsi  del  quarto.  Avendo 
continuato  con  questo  metodo  , la  febbre  divenne  qua- 
si nulla  ^ e sparirono  tutti  gli  accidenti  che  ne  dipen- 
devano ; ma  essendosi  dato  V infermo  in  preda  a delle 
inquietudini  di  spirito  e a dei  giusti  timori  sull"  avve- 
venire  , morì  in  mezzo  alle  convulsioni  il  vigesimose- 
condo  giorno  della  sua  ferita. 

» Caso  sosto.  Un  pezzo  di  mitraglia  fracassò  ad  un 
uomo  1’  articolazione  del  braccio  colP  avanbraccio.  Era 
aperta  la  capsula  dèli’  articolazione  , e danneggiato  il 
capo  dell’  omero.  Fu  stimata  necessaria  ed  eseguita  l’am- 
putazione al  disopra  dell’  articolazione  offesa.  Il  malato 
era  di  una  costituzione  assai  irritabile  ? e verso  il  set- 
timo giorno  dopo  1’  operazione  si  lamentò  di  un  males- 
sere che  io  presi  per  un  segno  precursore  della  febbre 
remittente.  Infatti  ella  si  sviluppò  con  tutti  i suoi  ca- 
ratteri , ed  io  non  differii  1’  uso  della  china  , che  ven- 
ne amministrata  fra  il  primo  ed  il  secondo  parossismo. 
Temendo  però  la  troppo  squisita  sensibilità  del  maialo 
scemai  la  consueta  dose  della  china  , e vi  unii  del  lau- 
dano , e del  siroppo  diacodio.  L’  effetto  di  questo  mi- 
scuglio parve  deciso.  Raddoppiai  la  dose  del  medica- 
mento dopo  il  secondo  accesso  ; portandola  a dieci 
dramme.  I sintomi  di  malignità  si  mitigarono  e si 
accrebbe  la  distanza  tra  i parossismi.  Cessata  la  febbre 
interamente  ai  settimo  giorno  il  inalato  era  in  uno 
piato  molto  plausibile  allorché  io  lasciai  lo  Spedale. 
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» Caso  settimo.  Una  donna  nervosa  , mobile  c sog- 
getta ai  vapori,  di  conformazione  di!  i cala , e di  'carat- 
tere  allegro  e vivace  , col}  ita  dallo  scoppio  di  una  bom- 
ba , che  le  ruppe  gli  ossi  dei  la  gamba  destra  , e ne- 
cessitata all’  amputazione  della  coscia  , venne  allo  spe- 
dale per  subire  questa  operazione.  Sì  nel  tempo  dell* 
operazione  che  dopo  , ella  provò  dei  sintomi  e dei 
muovimenti  nervosi  , che  furono  calmati  mediante  il 
liquore  anodino  dell"  Hoftman  combinato  con  dei  narco- 
tici. La  piaga  acquistò  in  pochi  giorni  una  bella  appa- 
lenza.  11  pus  era  di  buona  qualità  * delle  nuove  pro- 
duzioni carnose  ne  diminuivano  rapidamente  1’  estensio- 
ne , e 1’  inferma  avea  ripreso  la  stia  naturale  ilarità  , 
quando  un  parossismo  di  febbre  che  si  rinnovò  ogni 
giorno  con  forza  alternativamente  eguale  turbò  renenti- 
namente  sì  belle  apparenze.  Le  furono  prescritte  per 
bevanda  1’  acqua  di  lattuga  , ed  il  brodo  di  vitella  aro- 
matizzate ambedue  con  foglie  di  arancio,  io  non  tardai, 
ad  ordinarle  la  china  mescolata  con  del  liquore  sno- 
dino, con  del  laudano,  e del  stroppo  diacodio.  Le  ne 
feci  prender  subito  un’  oncia  nell5  intervallo  dal  secon- 
do ai  terzo  parossismo , divisa  in  quattro  prese  , una 
•ogni  quattro  ore.  Sostenni  questa  do  e finché  la  malata 
potè  reggerne  !’  impressione  , ma  la  sua  eccessiva  sen- 
sibilità mi  obbligò  presto  a diminuirla.  La  febbre  adun- 
que si  prolungò  assai  , ma  fu  però  moderata,  e si  spo- 
gliò di  ogni  sintonia  pernicioso  ; credo  anzi  che  sareb- 
besi  dileguata  aifatio  se  le  agitazioni  dello  spirito  inse- 
parabili dagli  orrori  di  una  guerra  civile  non  nc  aves- 
sero alimentato  il  fomite.  Nulladimeno  ella  era  coree 
libera  dalla  febbre , ed  in  ottima  strada  per  la  guari- 
gione quando  cessarono  le  mie  funzioni  di  medico  nel- 
lo spedale,, 
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)>  Tra  i casi  che  in  appoggio  di  questo  metodo  mi 
sono  stati  comunicati  da  varii  Chirurghi  e Medici  dell 
armata  d’  Italia  , ve  ne  sono  due  veduti  da  me  stesso  , 
e che  meritano  di  trovar  qui  luogo.  11  primo  riguarda 
un  granatiere  portato  allo  Spedale  di  JNizza  con  una  frat- 
tura complicata  degli  ossi  dell'  avambraccio  perlaqua- 
le bisognò  praticare  delle  grandi  incisioni  all’ oggetto  di 
metter  gli  ossi  allo  scoperto  , e facilitar  1’  uscita  ai  rot- 
tami. Si  produsse  adunque  una  viva  irritazione  nelle 
parti  molli  e sensibili,,  e si  accese  la  febbre  accompa- 
gnata da  un  assopimento  che  giunse  bentosto  ad  un  pun- 
to minaccioso.  La  china  amministrata  col  metodo  divi- 
sato potè  mitigare  ed  abbreviare  il  quarto  parossismo,  e 
divenuti  quindi  sempre  più  semplici  e piu.  brevi  anche 
gli  altri  accessi  , T ottavo  , che  fu  V ultimo  , riesci  ap- 
pena sensibile.  L’  altro  riguarda  un  marinajo  che  ricevè 
in  una  rissa  un  colpo  di  luoco  nella  gamba,  il  guasto 
enorme  delle  articolazioni  del  piede  e del  ginocchio  ne- 
cessitò P amputazione  delia  coscia.  Fu  eseguita  dai  Chi- 
rurghi in  capo  dello  spedale  della  marina  di  Tolone  , 
che  mi  pregarono  di  assistervi.  Cinque  giorni  dòpo  F ope- 
razione si  vide  prosciugarsi  la  parte  in  alcuni  punti  del- 
ia sua  superficie^  c ricoprirsi  in  altri  di  un  pus  alquan- 
to grigio.  Predissi  allora  lo  sviluppo  della  lebbre  remit- 
tente , e la  sera  istessa  fu  verificata  la  mia  predizione 
da  un  senso  di  freddo  seguitato  da  un  parossismo  feb- 
brile ben  pronunziato.  Un  successivo  parossismo  nel 
giorno  appresso  ne  decise  marcatamente  il  carattere  : ed 
essendo  stato  adottato  il  mio  consiglio  di  sperimentar 
cioè  il  metodo  usato  contro  le  intermittenti  perniciose 
fu  prescritta  la  china  secondo  le  regole  comuni , e così 
furon  vinti  quei  pericolosi  parossismi. 

n Senza  estendermi  ulteriormente  in  riferire  altri  casi 
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per  convalidare  1’  utilità  dei  metodo  proposto  „ posso 
asserire  che  sommamente  moltiplicati  sono  stati  gli  esem- 
pi dell’  ottimo  successo  ottenuto  contro  questa  terribil 
febbre  mercè  1’  uso  copioso  e sostenuto  della  china  s 
nelle  ferie  della  testa,  in  quelle  delle  articolazioni,  in 
quelle  che  erano  prossime  alle  gran  cavità,,  e nei  mag- 
giori guasti  fatti  dalle  armi  da  fuoco.  E risultati  egual- 
mente felici  si  sono  ottenuti  sopra  questa  febbre  col  no- 
stro metodo  ogniqualvolta  si  è presentata  dopo  le  gran- 
di amputazioni. 

» All’  opposto  abbiamo  veduto  soccombere  tutti  quei 
feriti  clic  assaliti  dalla  febbre  remittente  non  furono 
trattati  coll5  uso  della  china  ; e sempre  è sembrato  che 
accrescesse  forza  alla  malattia,  e che  ne  affrettasse  il  fu- 
nesto  termine  l’uso  degli  emetici,  dei  purganti,  o del- 
le sanguigne. 

i)  Se  vorremo  adunque  paragonare  i buoni  risultati 
avuti  dal  nostro  metodo,  coi  tristi  effetti  che  hanno  ac- 
compagnato la  pratica  già  stabilita  , dovremo  convin- 
cerci i.°  che  1’  uso  dei  forti  evacuanti  , dannoso  sem- 
pre per  se  medesimo  , lo  diventa  ancor  più  per  la  per- 
dita che  porta  seco  di  un  tempo  prezioso  per  altri 
compensi  ; 2.°  che  la  sanguigna  non  si  richiede  giam- 
mai , a meno  che  la  febbre  non  sia  un  sintonia,  o 
1’  indizio  di  un’  infiammazione  dei  visceri  ; 5.°  che  non 
bisogna  esser  parco  nella  quantità  della  china,  impor- 
tando moltissimo  di  largheggiare  nelle  dosi  all’  oggetto 
di  sospendere  al  più  presto  possibile  gli  accidenti  della 
febbre;  4.0  in  fine,  che  si  danno  delle  circostanze  re- 
lative alla  disposizione  dei  feriti  nelle  quali  i buoni 
effetti  del  febbrifugo  saranno  vantaggiosamente  avvalorati 
dall5  unirvi  gli  antispasmodici  ed  i calmanti.  » 

Tale,  si  è la  pratica  del  Signor  Dumas  .,  confermala 


£ A V I T O I-  O 


. 3:* 


■>i  altronde  dalie  più  rispettabili  autorità.  Ecco  ili  pro- 
posto ciò  che  mi  faceva  1 onore  di  scrivermi  F ili. 
Scarpa.  » E verissimo  ciò  die  dice  Dumas  delle  feb- 
bii  che  sopraggiungóno  ai  feriti  dopo  alcuni  giorni  dall* 
accidente  , dopo  la  febbre  di  suppurazione  , talvolta 
piocedendo  le  cose  sino  in  settima  ed  undecima  assai 
lodevolmente,  f gli  è anche  vero  però,  clic  siccome  nel 
maggior  numero  avvi  la  complicazione  di  zavorre , la 
cmna  a grandi  dosi  riesce  più  pronta  ne’  suoi  effetti 
premesso  I emetico.  Io  conosco  da  mollo  tempo  questi 
latti  , ed  è "aro  che  in  questa  Clinica  Chirurgica  si 
faccia  qualche  grande  operazione  senza  aver  bisogno  di 
ricorrere  alla  china,  a motivo  della  debole  costituzione 
di  questi  abitanti  , e della  disposizione  loro  alle  febbri 
remittenti  perniciose  , talvolta  emetiche  , o dissenteri- 
che , più  spesso  soporose.  E quando  si  dice  da’  Ciri— 
rurgi  che  regna  nelle  sale  un’  epidemia  di  gangrena  , e 
die  sino  le  più  picciole  ferite  3 ed  ulceri  , passano  alla 
corruzione,  che  cosa  e egli  altro  che  una  costituzione 
eli  febbri  remittenti  perniciose  ? Infatti  non  si  riparano 
codesti  guai  che  colla  china  , a grandi  dosi  , avendo 
la  febbre  il  carattere  delle  intermittenti  «.  I]  Signor 
Braco,  Chirurgo  del  nostro  Spedale,  avendomi  con- 
sultato per  un  malato  su  cui  aveva  eseguito  , d’  altron- 
de felicemente  ^ F operazione  della  pietra,  ed  a cui, 
dopo  pochi  giorni  era  sopravvenuta  febbre  di  carattere 
continuo  , cori  sub  sintomi  minacciosi  , consigliai  F uso 
gerì  e i oso  della  china  , e l'ammalato  felicemente  guari, 
m dunque  evidenre , nelle  febbri  remittenti  dalie  gran- 
ni  reme  , i riletto  debilitante  prodotte  da  queste  stesse 
su  tutto  d sistema  nervoso.  Questo  effetto  tarda  alcuni 
giorni  a svilupparsi;  ma  mF  àffezion  che  riconosce 
i origine  da  un  punto  solo  della  macchina  , non  può 
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in  un  istante  rendersi  universale.  Non  è quindi  a ere- 
dersi  che  per  comparir  essa  il  settimo  , il  decimo  gior*> 
no  dalia  ricevuta  ferita  , il  sistema  nervoso  si  trovi  in 
una  condizione  opposta  , in  una  condizione  stenica  , i 
giorni  che  precedono  Ja  febbre.  L’ affezione  nervosa  co- 
mincia dal  primo  istante  della  ferita  , dall’  istante  che 
il  dolore  , la  perdita  del  sangue  , e la  scissura  dei  ner- 
vi , hanno  alterata  la  loro  sensibilità.  Da  quel  momen- 
to va  sempre  crescendo  , in  estensione  ed  intensità  y il 
mal  essere  dei  nervi  , finché  verso  il  settimo  giorno  «, 
o poco  più  , fattosi  generale  e gravissimo  ,,  si  manife- 
sta la  reazione  arteriosa  , la  febbre.  Se  l5  affezion  lo- 
cale della  ferita  fosse  infiammatoria  , come  potrebb*  el- 
la esser  Y origine  dell’  affezione  universale  nervosa  ? 
Onesto  supposto  non  saprebb5  essere  si  facilmente 
sostenuto;  esso  non  combina  con  quanto  veggiamo  gior- 
nalmente nelle  più  gravi  infiammazioni  spontanee  y sen- 
za lesione  , non  solo  di  parti  esterne  di  senso  ottuso  , 
ina  di  visceri  interni  sensibilissimi  y il  cui  corso  resta 
ordinariamente  compiuto  senza  ulteriori  conseguenze  di 
affezioni  o febbri  nervose.  Se  localmente  v5ha  nella  fe- 
rita e rossore.,  e intumescenza.,  e pulsazione,  e calore 
preternaturale  ; se  questi  sintomi  sono  quelli  che  costi- 
tuiscono la  pretesa  infìammaziono  ; essi  non  mancano  in 
un  parossismo  qualunque  di  una  intermittente  y nella 
stessa  esacerbazione  della  nostra  febbre  remittente.  E se 
è riconosciuto  che  questi  sintomi  infìammatorii  , in,  qu@„ 
ste  febbri  y sono  appunto  un  effetto  delia  preesistente  e 
coesistente  base  astenica  del  sistema  nervoso , perchè 
dalla  stessa  base  non  dipenderanno  i sintomi  infìamma- 
torii della  località  ? Nò  in  questa  la  loro  appariscenza 
maggiore,  i loro  caratteri  esterni  più  evidenti,  imporla* 
so  una  diversità  da  quelli  meno  apparenti  delle  febbri 
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La  ra3§g%  Visione  dell’affezione  in  queste,  il  limite 
circoscritto  m quella,  ne  sono  la  necessaria  causa.. 

Si  rifletta  inoltre  all  epoca 'in  cui  suole  svilupparsi  la 
nostra  febbre  remittente.  Allorché  incominciano  a mo- 
strarsi i di  lei  segni;  i periodi  dell’infiammazione  e d L 
ia  suppurazione , dice  Dumas,  o sono  già  passati,  o 
m°[i°  avanzali.  Non  è dunque  per  un  cangiamento  so- 
pravvenuto alla  ferita,  non  per  un  di  Di  passaggio  da 
una  condizione  stenica  , che  quella  febbre  viene  prodot- 
ta. Le;  cose  procedono  assai  lodevolmente  lino  alla  df 
lei^cpippaisa  ; cioè  a dire,  la  condizione  della  ferita  ri- 
Rupie  lf  stessa  dal  primo  giorno  fino  a quello  in  cui 
cpmipcia  la  febbre.  La  serie  dei  fenomeni  che  qui  si  os- 
servano, sia  locali  sia  universali  , non  è che  una  conti- 
nuazione di  eguali  effetti  dovuti  ad  una  medesima  causa 
Ora  essendo  riconosciuta  di  fondo  astenico  la  febbre  re- 
mittente, non  potrà  non  esserlo  quella  d’infiammazione 
cosi  detta  e di  suppurazione  che  la  precede. 

Queste  considerazioni  sull’indole  e sugli  effetti  delle 
gì  anni  ferite  , ci  conducono  agevolmente  a riconoscer 
quel/]  aeiìe  ferite  minori  , quantunque  in  apparenza  di- 
versi. Una  minor  ferita  , una  frattura  , e simili,  non 
danno  luogo  ordinariamente  che  alle  prime  febbri  cosj 
4®ue  d'infiammazione , nelle  quali  si  rimarcano  polsi 
talvolta  forti  , talvolta  pieni,  accensione,  ^calore  per- 
ternaturale , sete,  secchezza,  inquietudine;  ed  è in 
queste  febbri  eh  e,  credute  d’indole  infiammatoria,  si 
permettono  moki  Pratici  il  salasso.  La  qual  cosa,  men_ 
tre  si  pratica  imponentemente  in  molti  ed  anche  con 
successo , non  può  utìTn  riuscir  dannosa  in  altri;  poiché 
queste  febbri  non  solo  non  dipendono  da  rinvigorito 
eccitamento,  ma  bensì  da  quella  condizione  dei  nervi 
per  cui  vedemmo  svilupparsi  le  intermittenti  e le  re- 
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mittenti. slesse  lìdie  grandi  ferite.  Se  nelle  febbri  delle 
lente  minori  sembra  più  grave,  più  manifesto  l’apparato 
infiammatorio,  se  rimedii  tonici  non  sono  nè  punto  nè 
poco  necessari!  per  curarle , egli  è idre  infatti  meno 
grevemente  sono  qui  riletti  e lacerati  i nervi.  V’è  del- 
la  reazione  arteriosa  a togliere,  v’è  poca  atonia  nervosa 
a correggere.  Osserverò  intanto  che  l'oppio  è qui  gio- 
vevole nel  calmate  il  dolore,  come  consta  dalla  pra- 
tica costante  dei  Chirurghi  ; die  la  di  lui  dose  fu  tal- 
volta portata  molt’oltre,  col  più  felice  evento,  non  de- 
sistendo dal  di  lui  uso  lino  alla  totale  cessazione  del 
ole  ; e che  il  salasso , non  nocevoie  ne’soggetti  di 
rob mio  temperamento  , fu  spesso  veduto  prolungare  la 
lebbre , ritardare  la  convalescenza  in  quelli  di  una  più 
squisita  sensibilità,  produrre  troppo  lunghe,  troppo  ab- 
bordanti e meno  buone  suppurazioni,  e condurre  an- 
cora quell’ordine  di  cose  , die  nelle  remittenti  delle 
grandi  ferite  rende  finalmente  necessario  l’uso  della 
china.  11  salasso  sarà  poi  sempre  inutile  da  che  con 
rimedii  locali  refrigeranti  si  può  ottenere  l’estinzione 
c orgasmo  arterioso  senza  accrescere  la  condizione 
ecila  coesistente  atonia  dei  nervi.  Le  fredde  e le  geli- 
r ppìicazioni , ove  sieno  insufficienti  le  fomentazioni 
modi,  1 saturnini  esimili,  debbono  bastare  alifiiopo , 
e su  debbo  attenermi  ad  osservazioni  di  sperimentati 
Chirurghi , hanno  bastato  di  fatti.  Le  fredde  immersio- 
ni poi,  le  tiepide  stesse  debitamente  ripetute,  estingue- 
ranno la  febbre  generale.  Si  è detto  che  il  salasso,  pra- 
ticato a tempo  , può  talvolta , ne’gravi  guasti  locali, 
prevenir  la  gangrena.  lo  non  so  che  questa  pratica  sia 
passata  tanto  spesso  dai  libri  ov’è  raccomandata,  al 
letto  dell’ammalato;  e una  ben  diversa  veggo  per  lo 
contrario  essere  comunemente  adottata,  e con  Vantaggio 
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in  tutti  i casi  di  incipiente  non  meno  che  di  ndulta^ 
gangrena  , sì  riguardo  alle  esterne  applicazioni,  che  ai 
rimedii  interni,  tutti  tonici. 

Vi  ha  dunque  iu  ogni  ferita,  in  ogni  lesione  esterna, 
primieramente  una  base  astenica  a considerarsi  , più  a 
meno  grave  a norma  dell'estensione  o della  profondità 
della  lesione,  e della  maggiore  o minore  sensibilità  del- 
la parte  lesa  ; e vi  ha  la  successiva  reazione  arteriosa 
costituente  la  così  detta  infiammazione.  Sia  che  questa 
doppia  c coesistente  affezione  dei  nervi  e delle  arterie 
si  limiti  alla  località  , sia  che  da  questa  si  propaghi  a 
tutto  il  sistema,  punto  non  cangia  la  di  lei  natura,  le 
indicazioni  curative  sono  sempre  le  stesse.  Pi  qui  si  spie- 
ga come  que’  limedii  che  hanno  la  virtù  di  rintuzzare 
la  soverchia  sensibilità  dei  nervi , che  sono  dotati  di 
una  qualità  prontamente  e fortemente  stimolante  , quindi 
iorpente  e tonica,  come  lo  spirito  di  vino  , e simili, 
applicati  ad  una  ferita  in  debito  tempo , abbiano  spesso 
potuto  prevenire  l infiaMi inazione  , estinguerla  incipien- 
te , e abbreviarne  ancora  gli  ultimi  periodi.  Di  qui  la 
pratica  volgare,  e chirurgica  ancora^  non  certamente 
destituita  di  fondamento  nè  appoggiata  a semplici  te- 
orie, delle  acque  spiritose  vulnerarie  così  dette,  il 
cui  effetto  è bene  spesso  di  troncare  fin  dal  principio 
tutti  gli  ordinarli  periodi  che  ima  ferita  avrebbe  altri- 
menti percorsi.  Quindi  il  Signor  Bilguer  trattava  le 
fratture  le  più  complicate  coli 5 avvolgere  l’arto  di  fasce 
assiduamente  bagnate  di  spirito  di  vino.  Quindi  ancora 
la  pratica  di  molti  di  lavare  le  recenti  ferite  col  vino 
caldo,  e di  trattarle  ancora  adulte  con  vini  aromatici. 
Quindi  finalmente  l’uso  della  tintura  spiritosa  di  mirsa 
e di  altre  consìmili  preparazioni , che  per  essere  me- 
310  ricei/mtc  oggidì  nella  pratica  chirurgica  , non  c 
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iano  rii  aver  operato  guarigioni  felicissime,  ed  anche 
maravigliose , lotte  le  volle  che  vennero  conveniente- 
mente inq  n gale , e l’effetto  delle  quali  non  sarebbe  fa, 
ci ì mente  esplicabile  indipendentemente  dalla  qui  espo- 
sta dottrina.  Ma  qual  sarà  la  loro  indicazione  ? Quella 
deile  intermittenti.  Applicare  io  spirilo  di  vino  nell  al  - 
tczza  del  processo  infiammatorio  , è un  applicare  ciò 
che  di  leggieri  produrrà  la  gangrena.  Sarà  nell’  assenza 
dell  infiammazione prima  del  di  lei  sviluppo,  o ne’ 
di  lei  grani  minori,  che  un’applicazione  ardita  ma  giu- 
diziosa delle  delle  sostanze  slimolanti  potrà  esser  fatta 
con  successo,  il  loro  modo  d’agire  sarà  qui  lo  stesso 
di  quello  dell’oppio  e della  china  nelle  intermittenti. 
Rendiili  meno  sensibili  , corroborali  i nervi  ,,  manca 
alle  arterie  in  ambi  i casi  la  condizione  che  può  ec- 
citarle alla  reazione  febbrile. 

Re  su  di  ver  si  principi!  sono  basate  le  Febbri  che 
hanno  per  compagne  le  infiammazioni  dei  visceri  o che 
da  queste  dipendono.  Queste  febbri  o si  sviluppano  per 
la  presenza  di  qualch’  agente  meccanico  irritante,  e 
la  loro  natura  non  è punto  diversa  eia  quella  delle 
ferite  ; o si  manifestano  indipendentemente  da  meccani- 
ca irritazion  locale  , e ciò  non  può  farsi  senza  una  pre- 
cedente condizione  universale  di  atonia.  Nell'un  caso  e 
nell  alilo  ottengono  a torto  il  nome  d’infiammatorie  ; e 
a torlo  subiscono  il  trattamento  del  salasso. 

E in  primo  luogo  noi  osserviamo  in  generale  che  il 
salasso  non  è seguito  da  un  esito  sì  costantemente  fe- 
lice in  cjuesie  malattie , da  lasciar  tranquilli  nel  di  lui 
uso  i Medici  'accorti.  I/Encefauitide  è sì  variamente 
descritta  da  vani  Autori,  regna  lai  confusione  riguardo 
alle  cause  da  essoloro  assegnate  a questa  malattia,  ri- 
guardo  alla  sede,  alia  natura,  agli  esiti,  ed  alla  cura 
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che  non  sarebbero  destituiti  di  ogni  fondamento  anche 
i dubbii  sulla  di  lei  esistenza.  Si  sono  trovate  le  mem- 
bra e e del  cervello  suppurate,  si  seno  trovati  ascessi 
[ Frank,  Epitome')  in  soggetti  che  non  avevano  avu- 
to nò  febbre  nò  mal  di  capo,,  nè  altro  sintonia  di 
encefalitide.  Altri,  che  dovettero  soccombere  per  pre- 
tesa enee  falitide,  mostrarono  il  cervello  interamente  il- 
leso. Tuttavia  se  per  encefalitide  intendiamo  un  vio- 
lento dolor  di  capo,  una  turgescenza  e un’accensione 
di  occhi  e di  viso  , un’aumentata  e dolorosa  sensibili- 
tà di  vista  e di  udito,  il  più  delle  volte  con  veglia 
e con  delirio  , e sempre  con  febbre,  certo  una  (al  ma- 
lattia s’incontra  qualche  volta.  Un  colpo  di  sole  , in 
soggetti  astenici  ed  estremamente  sensibili , può  provo- 
carla. Ma  più  spesso  è ella  il  fruito  di  continuati  e 
gravi  patemi  d'animo  deprimenti , e di  contenzioni  stra- 
ordinarie di  spirito.  3Nel  primo  caso  ella  è malattia  lo- 
cale , e sintomatica  la  febbre  che  ne  deriva.  Nel  se- 
condo è malattia  a base  astenica  non  meno  che  una 
nervosa  semplice  od  una  intermittente.  Il  salasso  dee 
riuscire  inutile  e spesso  dannoso  nel  primo  caso.  Nel 
secondo  debb’csser  funesto.  Non  mancano  Autori  che 
hanno  impiegato  con  profitto  i vescicatorii  e Toppio 
nella  encefalitide  (a)  5 rimedii  per  altro  che  riusciran- 
no dannosi  quando  la  malattia  sarà  locale,  o quando 
non  vi  saranno  le  opportune  remittenze.  In  ogni  caso 
le  fredde  e le  gelide  applicazioni  debitamente  rinnova- 
te a norma  del  rinascente  calore;  le  fomentazioni  d’a- 
cqua ed  aceto  e sale  armoniaco  ; la  dieta  , T uso  pru- 
dente dei  limedii  purganti;  sono  mezzi  efficacissimi , e 


(a)  Y,  Note  alla  tiaduz.  italiana  della  DJed,  Prat,  di  Cullen . 
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bastevoli  a vìncere  da  per  se  soli  la  malattia.  Ove  sia 
dessa  inoltrata,  in  parti  così  dilicate , sarà  inutile  o~ 
gni  rimedio  ed  ogni  salasso  per  impedirla. 

))  ^on  è in  alcun  modo  verisimile  , dice  Weikàbd  , 
che  un  viscere  d ima  tenerezza  e d’una  importanza  sor- 
prendente s’infiammi  sì  dì  leggieri  ; e dato  ancora  che 
s’infiammasse , non  e credibile  che  possa  sì  facilmente 
rimettersi  coll’uso  solo  del  salasso^  degli  emetici,  e dei 
purganti.  Gii  effetti  della  vera  infiammazione  del  cer- 
vello non  corrispondono  esettamente  a quelli  che  in 
realta  si  osservano  nella  frenitide.  Ho  avuto  l’occasione 
di  osservare  suppurata  una  buona  parte  del  cervelletto, 
ed  un  grande  ascesso  nel  cervello  , senza  che  fosse  pre- 
ceduta la  frenitide,  ancorché  tutti  i Pratici  convenga- 
no che  la  suppurazione  sia  costantemente  preceduta  dal- 
l’infiammazione. Diversi  celebri  Medici  e Qiirurgi  as- 
seriscono pure  d’aver  osservata  l’infiammazione  del  cer- 
vello: senza  la  frenitide,  ed  in  altri  casi  la  frenitide 
senza  l’i n fiam ma z i 0 n e . 

)>  La  dura  madre  è già  per  se  stessa  meschina  di  va- 
si , e la  sostanza  stessa  del  cervello  abbonda  meno  di 
sangue  , in  data  proporzione,  degli  altri  visceri  più 
piccoli.  Altra  circostanza , che  rende  meno  facile  1’in- 
fi.ammazione  di  questo  vìscere ^ come  si  è già  creduto. 
Ed  ogniqualvolta  vi  abbia  luogo  una  vera  infiamma- 
zione, si  è osservato  dagli  Anatomici  ^ e segnatamente 
da  Bailiue.,  che  essa  boi  di  rado  si  estende  su  tutta  la 
superfìcie  del  cervello,  ma  per  lo  più  si  limita  all’uria 
o all’altra  parte  ' dì  questo  viscere.  Le  suppurazioni  os- 
servate nel  cervello  vennero  precedentemente  indicate  da 
dolori  locali,  e non  dai  sintomi  generali  della  frenitidea  (a). 


(a)  ÌVeìkakd  , Ned.  Frat.  , Tom.  I,,  traduz.  del  Brera» 
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Oftalmia  per  causa  locale  non  ha  mai  bisogno 
dì  salasso  , bastando  la  rimozione  della  causa  irritante-, 
ed  il  metodo  esterno  antiflogistico  per  curarla.  V oftal- 
mia con  febbre  , che  si  sviluppa  spontaneamente  senza 
presenza  di  causa  meccanica , suppone  sempre  un  ab- 
bassamento di  eccitamento  vitale,  una  preesistente  aste- 
nia nervosa.  Senza  di  questa  non  vi  sarebbe  ragione 
perchè  V infiammazione  dovesse  nascere  ; tanto  più  che 
da  occhio  sano  si  tollera  V azione  di  cause  stimolanti  , 
di  soverchia  luce,  di  vapori  aromatici,,  e simili,  im- 
punemente. U salasso  è qui  spesso  necessario  per  im~ 
pedi  re  quella  suppurazione  che  si  facilmente  può  farsi 
in  parti  si  molli  e sì  sensibili,  ed  i cui  segni  prodro- 
mi sono  qui  abbastanza  facili  a riconoscersi.  Ma  è qui 
necessario  come  lo  è nella  peripneumonia  ; per  impe- 
dire cioè  un  effetto  , e non  per  correggere  la  causa 
che  in  sostanza  va  ad  aggravarsi.  Quindi  il  laudano 
ha  spesso  mitigato  i dolori  delle  oftalmie  , e le  ha  an- 
cora sanate.  Le  spiritose  applicazioni  , fatte  a tempo  , 
e da  dotta  mano  , hanno  prodotto  gli  stessi  effetti  , 
nell’assenza  della  febbre  > ma  colla  presenza  dei  sin- 
tomi locali  infiammatemi. 

La  Gin  anche  non  ha  pur  cominciato  co’  di  lei  sin- 
tomi locali  alle  fauci  ad  essere  incomoda  ai!’  ammala* 
to  che  vi  ha  già  presenza  di  febbre  , la  cui  forza  è 
superiore  a quella  dei  delti  sintomi.  Questi  sono  dun- 
que una  conseguenza  di  quella.  Anche  qui  bisogna  dun- 
que che  V eccitamento  s’ abbassi  , che  preceda  uno  sta- 
to di  atonia  , acciò  si  sviluppi  la  malattia.  Siccome 
però  per  1’  offizio  delle  partì  affette  possono  qui  na- 
scere cattive  conseguenze  dal  progresso  del]  ' infiamma- 
zione , siccome  e la  deglutizione  e la  respirazione  pos- 
sono venire  impedite  da  una  soverchia  intumescenza  , o 
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può  ancora  la  suppurazione  portar  disordini  gravi  nelle 
parti  destinate  all’  esercizio  di  quelle  due  funzioni  ; in 
mancanza  di  mezzi  più  pronti  e più  efficaci  non  si  sa- 
prebbe non  ricorrere  al  salasso.  Se  però  consideriamo 
che  può  bensì  convenire  qualche  discreto  salasso,  ma 
che  i salassi  generosi  non  si  rendono  quasi  mai  ne- 
cessari i , come  ben  avverte  Cullen  ; se  consideriamo 
la  facilità  alle  recidive  ed  anche  ad  altre  malattie  cui 
contiaggono  coloro  a quali  fu  una  volta  prescritto  un 
generoso  trattamento  antiflogistico  ; se  vorrem  farci  ca- 
rico dei  molti  casi  ove  i salassi  , comunque  indicati 
dalla  presenza  dei  sintomi  infiammatorii , hanno  can- 
giato improvvisamente  l’aspetto  e renduto  funesto  T esi- 
to della  malattia;  saremo  presto  convinti  che  il  salasso 
non  è qui  pure  che  un  rimedio  indiretto  , e che  il  fon- 
do astenico  su  cui  riposa  la  malattia  dee  farci  una  leg- 
ge di  limitarne  1’  uso  ai  soli  casi  di  una  urgente  ed 
altrimenti  insuperabile  necessità.  Aggiungiam  ora  che 
questa  non  suol  presentarsi  con  quella  frequenza  che 
ordinariamente  si  crede  (a).  L’  impazienza  deli’  amma- 
lato ,,  i timori  del  Medico  , sono  più  spesso  i motivi  che 
determinano  al  salasso.  Un  malato  a cui  io  stesso  il  con- 
sigliava non  parendomi  possibile  di  conservargli  altri- 
menti la  vita  , per  un5  avversione  insuperabile  a questa 
operazione  resistette,  e guarì.  La  deglutizione  non  po- 
teva essere  nè  più  dolorosa  nè  più  difficile;  il  tumore 
alle  fauci  era  considerabile;  ma  io  credo  tuttavia  es- 
ser quest’  ultima  la  principalissima  circostanza  dietro  cui 
debba  il  Medico  regolarsi  quanto  alle  emissioni  di-san- 


(a)  7/  cncssectionum  gemrahum  repetsndarum  paucis  in  casibas 
tam  serpe  ac  alibi  necessitas  obifere-atur.  Foanjc  f Epitome, 
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gue.  — Del  resto  la  base  astenica  della  cinanche  è si 
evidente  in  molti  casi  , e tanto  prevale  , c.be  non  solo 
i di  lei  sintomi  infiammatorii  non  sono  suscettibili  di 
esser  trattati  col  metodo  evacuante  , ma  non  cedono 
die  all’uso  della  china  del  vino , deli"  oppio...  È 
questa  la  cinanche  così  detta  maligna,,  e che  dall’al- 
tra non  differisce  che  per  un  maggior  grado  di  atonia; 
e si  può  ; quanto  alla  località  , specialmente  distingue- 
re dalla  poca  o nissnna  intumescenza  delle  fauci  , e 
dalla  non  riflessibile  difficoltà  d’ inghiottire. 

La  Gasthitide  e V Enteict  db  non  dipendendo  che 
dall’azione  irritante  di  materie  introdotte  dall’esterno, 
giustamente  furono  riposte  da  Brow.v  nella  classe  delle 
malattie  locali  (a)  , e soggiacciono  alla  teoria  ed  al 
trattamento  più  sopra  indicati.  » Cimi  hic  localis  mor- 
bus sit  } et  non  communium  instar  ab  aucta  aut  im- 
minuta incitatione  pendeat  ; igitur  bis  conveniens  me- 
rendi consilium^  sciiicet  auctain  itnminuere  imminu- 
tam  augere  incitationem  , neutiquam  ei  c.011  veni t Cen- 
tra , nisi  communis  morbus  forte  conj  unga  tur,  nihil 
aliud  faciendum  quam  ut,  blandis  mulcentibus  liquo- 
ribus  immissis  , tener  locus  a rudi  contactu  defendatur, 
et  tempus  , quo  inflammatio  cursum  peragat  9 de  tur  ; et 
si  mature  in  auxilium  medicus  vocetur , materia  nocens 
diluente  pollone  abluatur  «.  $ 707. 

L’  Epatitide  fu  tante  volte  trattata  con  metodi  sì 
poco  analoghi  alla  natura  delle  infiammazioni  , e se- 
gnatamente col  mercurio  , che  il  riporla  nella  classe 
di  queste  senza  modificazione  alcuna  debb’  esser  cosa 
altrettanto  erronea  quanto  pericolosa.  Le  cause  che  la 


(a)  Eleni.  Med.  , § , e segg. 
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producono  , sono  inoltre  di  natura  piti  deprimente  che 
eccitante.  Senza  una  previa  atonia  generale  , e più  par- 
ticolare ne,  nervi  del  fegato,  non  può  aver  luogo  1’ e- 
patttide.  La  circostanza  del  dolor  puntorio,  affatto  cir- 
coscritto , accompagnato  da  gravissima  febbre , può  giu- 
sticai  e 1 uso  del  salasso  , che  vorrà  esser  parco  e li- 
mitato in  questa  più  die  in  ogni  altra  infiammatoria 
malattia. 

Finalmente  la  Metritiue,  o isteritide  , è ordinaria- 
mente malattia  locale  , dipendente  da  urto  meccanico 
cagionato  m qualunque  siasi  modo  all’  utero.  Ove  que- 

st?  urto  non  si  verifichi  pilo  x „„  „ • " 

. ..  v ci  me  ni  , eia  e osservazione  costante 

non  i svilupparsi  questa  malattia  che  sotto  quelle  cir- 
costanze che  sono  particolarmente  atte  ad  ' accrescere 
1 atonta  e la  sensibilità  dell’utero,  e con  essa  quella 

di  tutto  lì  sistema  , come  sono  le  troppo  abbondanti 
roenstruazioni  , o le  inenorragìe. 

Sia  dunque  che  la  febbre  preceda  lo  sviluppo  di  una 
a ezione  locale,  sia  che  a questa  succeda,  ella  rico- 
nosce  sempre  una  condizione  d5  astenia  nei  nervi  , die 
forma  la  di  lei  base  , e senza  della  quale  non  sapreb- 
be esistere.  Le  infiammazioni  le  più  violente  non  van- 
no eccettuate.  Somma  cura  del  Medico  sarà  dunque  di 
curarle  con  tutti  que’  mezzi  che  lo  dispensino  dalle  emis- 
sioni di  sangue.  Quando  sarà  costretto  a ricorrervi 
tutto  fata  per  limitarle.  Tal  malattia  che  venne  vinto 
con  dieci  salassi  , sarebbe  stata  curata  con  maggior  van- 
taggio  e minori  conseguenze  per  l’ ammalato  , se  non 
si  tosse  aperta  del  tutto  la  vena.  I primi  salassi  coll’ 
aumentare  ,1  più  delle  volte  la  morbosa  sensibilità  che 
e base  della  malattia,  somministrano  soli  l’indicazione 
e la  necessita  di  salassi  ulteriori.  Questi  ultimi  cor- 
reggono infine  il  male  prodotto  dai  primi  , col  set- 
Tom.  II. 
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trarre  la  causa  materiale  , come  dissi  , della  affezione 
pretesa  infiammatoria  , il  sangue.  — Questo  metodo  si 
tollera  in  tutti  i casi  dove  un  fondo  di  robustezza,  di 
precedente  ben  essere  , sa  resistere  alle  persecuzioni 
della  natura  e dell’ arte.  In  altri  casi  eseguito  danna 
serie  non  piu  finita  di  piccole  e di  gravi  malattie,  lo 
potrei  qui  addurre  un  buon  numero  di  esempi  , atti  a 
dilucidare  e confermare  questi  principii.  Ma  quest’  ope- 
ra si  prolungherebbe  oltre  misura.  Sarà  utile  al  Me- 
dico di  portare  questi  principii  medesimi  al  letto  dell’ 
ammalato  ; ei  troverà  ad  ogni  passo  onde  farne  V ap- 
plicazione , e giustificarne  al  tempo  stesso  V utilità.  — 

Passo  ora  ad  alcune  considerazioni  generali  sulla  na- 
tura della  Febbre. 

È dunque  un  fatto  costante  , è legge  delP  economia 
animale  , che  , giunto  ad  un  considerevole  grado  d’ inat- 
tività il  sistema  generale  o particolare  dei  nervi,,  in- 
sorga tosto  con  attività  raddoppiata  quello  delle  arte- 
rie. Abbiam  riscontrato  questo  fatto  neJ  periodi  delle 
intermittenti  , nelle  sinoche  , e nelle  nervose  continue. 
Lo  abbiam  perduto  alcun  poco  di  vista  nelle  febbri 

contagiose  , perche  , come  malattie  dipendenti  da  in- 

troduzione di  materia  estranea  , e non  da  affezione  pri- 
maria dei  nervi  , si  scostano  dal  carattere  generale  delle 
febbri  di  cui  appena  meritano  il  nome.  Lo  abbiam 
trovato  di  nuovo  nelle  febbri  reumatiche  , nelle  catar- 
rali , nelle  puerperaii  ; e se  nella  stessa  febbre  perìp- 
neuraonica  infiammatoria  non  sono  mancati  gPindizii 
caratteristici  che  lo  palesano  , lo  abbiam  poi  ravvisato 
chiaramente  nella  peripneumotiia  nervosa , la  quale  al- 
tro  non  è che  la  vera  , caduta  in  soggetti  estrema- 
inerte  indeboliti.  Per  ultimo  lo  abbiam  riconosciuto  in 
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tutte  le  località  accompagnate  da  febbre  , e in  tutte  le 
febbri  accompagnate  da  località.  È questo  un  fatto  per 
conseguenza  , su  cui  non  si  saprebbe  muovere  alcun 
dubbio  fondalo  ; è il  risultato  generale  dei  tanti  fatti 
fin  qui  esaminati  e stabiliti  ; noi  non  sapremmo  esi- 
tare ad  ammetterlo. 

La  spiegazione  eh’  io  ho  tentato  di  dare  di  questo 
fatto  medesimo  allorché  lo  riscontrai  nelle  intermi  iteriti  s 
appoggiandomi  al  principio  che  la  fibra  la  piu  debole 
è la  i ih  eccitabile  non  parve  ad  alcuni  ben  dimostra- 
ta. lo  non  dirò  clT  ella  dovesse  bastare  ? non  emendo 
essa  ancora  che  1’  espressione  di  un  fenomeno  non  per 
anche  spiegato.  Ho  ammesso  quella  spiegazione  perchè 
non  era  ella  stessa  che  un  fatto  mostratomi  ad  ogni 
passo  dall5  osservazione  qualunque  ne  fosse  la  causa. 

Tuttavia , siccome  una  ulteriore  indagine , diretta  a 
ti  ovai  la  ragione  } quasi  dissi  il  segreto  meccanismo  del 
fatto  in  quistione,  potrà  valere  a dilucidare  e confer- 
mare il  fatto  medesimo  , e a dare  ancora  utili  risulta-* 
ti  per  ciò  che  riguarda  la  pratica  , io  verrò  qui  espo- 
nendo le  mie  idee  a questo  proposito  partendo  dai  fat- 
ti già  stabiliti. 

Comincio  ad  osservare  , che  allora  quando  per  una 
ferita  , per  una  frattura  , e simili , vi  ha  soluzione  di 
continuo  e perdita  ancora  di  sostanza  , tosto  si  suscita 
nel  luogo  affetto  il  processo  così  detto  infiammatorio  p 
che  è quanto  dire  una  azione  straordinaria  nelle  arte- 
rie. Questa  azione  e costante  in  tutti  gli  indicati  casi  ° 
ella  vi  è dunque  necessaria.  3N è senza  scopo  sarebbe 
stata  preordinata  dalla  natura.  Trattasi  non  solo  di  riu- 
nii e ciò  che  è disgiunto  ^ ma  di  riprodurre  una  sostan*® 
za  perduta  al  qual  effetto  noi  veggiam  tosto  non  po- 
*er  bastare  la  quantità  del  sangue  solita  a trovarvi®! 
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durante  lo  stato  di  sanità.  Era  dunque  necessario  che 
mercè  quello  straordinario  muovimento  delle  arterie , 
tale  quantità  di  sangue  vi  si  recasse  , che  fosse  suffi- 
ciente e a sostenere  da  una  parte  la  lesa  vitalità  dei 
nervi,  ed  a somministrate  dall5  altra  que’mater  ali  prin- 
cipi! che  occorrono  alla  natura  per  la  nutrizione  , e 
per  la  formazione  di  una  nuova  sostanza.  ECa  è tanta 
la  di  lei  premura  nel  soddisfare  a sì  importante  og- 
getto , che  anziché  per  difetto  la  veggiam  peccare  per 
eccesso  di  forze  a tal  uopo  impiegate;  sicché  le  mire 
dell5  arte  deggiono  più  spesso  esser  rivolte  a moderare 
V impeto  della  reazioni  che  ad  accrescerlo.  Nè  di  que- 
st’ uso  di  forze  impiegate  al  dì  là  di  ciò  che  comporti 
il  bisogno  , mancano  esempi  nella  natura  ; poiché  ve- 
diamo per  esempio  non  solo  una  moltitudine  innumere- 
vole e per  la  maggior  parte  inutile  di  semi  per  la  ri- 
produzione  degli  animali  e delle  piante  , ma  ancora  un 
tale  sviluppo  di  germi  in  molte  specie  gì  animali , che 
la  madre  non  può  conservare  gli  uni  che  a detrimen- 
to o colla  certa  morte  degli  altri.  Che  poi  tutte  le  vol- 
te che  trattasi  di  riunire  o di  riprodurre  le  parti  , sia 
necessaria  la  reazione  arteriosa  , che  è quanto  dire  un 
maggior  concorso  di  sangue,  noi  E osserviamo  in  tutti 
quei  casi  ove  la  freddezza  , o la  mancanza  del  proces- 
so infiammatorio  obbliga  il  Chirurgo  , a risvegliarlo 
ciogli  escarotici  , colle  incisioni , ed  altn  mezzi  dell  aite  - 
Quessi  fenomeni  , sottoposti  alla  material  vista  , non 
saprebbero  andar  soggetti  ad  equivoco.  È d uopo  osser- 
vare se  combinino  con  altri.  Eortando  la  nostra  atten 
zinne  a quanto  accade  nel  processo  della  digestione 
noi  vediam  sempre  nella  natura  lo  stesso  andamento.  Se 
pochi  cibi  , ed  a giusti  intervalli  , a seconda  dei  rina- 
scenti stimoli  della  fame  , e quanto  appena  basta  per 
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soddisfarla  , $’  introducano  nello  stomaco  , appena  il 
processo  delta  digestione  riesce  sensibile  non  che  . dan- 
noso  ad  altre  funzioni  : Tutto  passa  tranquillamente  , e 
nell  ordine  migliore  perchè  naturale.  Ma  se  al  contra- 
rio ; lasciando  crescere  olire  misura  la  fame,  o soddi- 
sfacendo ancora  , come  avviene  , semplicemente  alla 
ghiottoneria  , venga  ingojata  una  gran  dose  di  aìimen- 
ti  , le  glandole  secernenti  deilo  stomaco,  messe  in  gi- 
uoco dallo  stimolo  di  quelli  , sono  costrette  a perdere 
quella  dose  di  succo  gastrici)  che  è necessària  per  di- 
gei  irli.  Egli  è per  riparare  tal  perdita  , che  si  susci- 
tano straoi di ii arie  pulsazioni  nelle  arterie  gastriche.,  e 
si  fa  allo  stomaco  uno  straordinario  afflusso  di  sangue. 
Quindi  , finito  il  pranzo  , dei  brividi  di  freddo  ci  as- 
salgono sovente,  per  l’abbandono  che  fa  il  sangue  dei 
minimi  vasi  cutanei  esterni  , portato  in  maggior  copi  a 
al  ventricolo.  Quindi  o è meno  facile  il  coito  duran- 
te il  processo  della  digestione  , o l’uso  di  quello  tor- 
na a svantaggio  di  questa.  Lo  stesso  si  dica  del  con- 
temporaneo esercizio  di  altre  funzioni,  11  concorso  del 
sangue,  necessario  a questo  esercizio,  non  saprebbe  far- 
si in  una  parte  senza  lasciarne  penuria  nell’altra. 

Con  un  1 a gì  on  am  cnto  inverso  posso  per  conseguenza 
conchiudere  e dire  : tutte  le  volte  che  vi  avrà  straor- 
dinario afflusso  di  sangue,  vi  avrà  una  perdila  di  so- 
stanza a riparare  , sebbene  non  sia  visibile  la  sostanza 
perduta.  Nelle  profonde  emozioni  dell’  animo  , nel- 
le intense  contenzioni  di  spirito,  si  fa  evidentemen- 
te uno  straordinario  afflusso  di  sangue  al  cervello , co- 
me lo  dimostrano  il  pulsare  delie  arterie,  il  gonfiar 
delle  vene,  il  rosseggiare  del  volto.  Dunque  l’eserci- 
zio del  pensare  si  fa  esso  pure  con  perdita  di  sostan- 
za ; e quello  straordinario  afflusso  è dunque  destinata 
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a ripararla.  Una  intensa  occupazione  mentale  può  si 
poro  effettuarsi  senza  un  insolito  concorso  di  sangue 
al  cervello  , clic  ov5  essa  accad  i m:IP  istante  della  di- 
gestione , questa  n’  è di  molto  impedita  , e quasi  sospe- 
sa , per  ciò  , come  dicemmo  ; che  il  sistema  arterioso 
non  può  fornire  al  tempo  stesso  di  bastevol  copia  di 
sangue  ambedue  i visceri  , nè  riparare  colla  egual  pro- 
porzione qui  il  dispendio  dèi  succhi  gastrici  , là  del- 
l’ ignoto  principio  cerebrale.  Nè  nello  stato  di  sanità, 
perchè  il  sangue  si  porta  con  equo  impelo  ed  in  mo- 
derata dose  al  cervello  , dovremo  intendere  che  acca- 
da meno  il  dispendio  di  quel  principio.  La  minore  in- 
tensità della  causa  produrrà  solo  una  minore  intensità 
nell’  effetto.  11  sistema  generale  de’  nervi  subirà  quindi 
la  stessa  legge  , e farà  esso  pure  una  maggiore  o mi- 
nor perdita  di  principio  nervoso  giusta  1’  esercizio  più 
o meno  intenso  delie  funzioni  che  gli  competono. 

La  perdita  di  questo  principio  , oltreché  discende  dal- 
le premesse  , è altresì  provata  dall3  osservazione  anato- 
mica e dalle  fisiologiche  conclusioni.  Abbono  già  al- 
trove rimarcato  con  Re'l  che  La  composizione  dei  ner- 
vi consta  quasi  più  rii  arterie  che  di  sostanza  propria- 
mente nervosa  . Nella  Tavola  qui  riportata  dietro  quel- 
le di  Rliu,  questa  verità  è dimostrata,  e sottoposta  al 
testimon  o dei  sensi.  Rappresenta  la  Tavola  un  pezzo 
di  neivo  , reciso  dai  braccio  df  un  adulto  nelle  cui 
arterie  crasi  prima  es  guita  una  injezbme  d>.  cera  colo- 
rata -1  nervo  così  input- lo  fu  posto  al  solilo  nell’aci- 
do muriatico  molto  allungato  , che  corrodendo  insensì- 
bilmente c facendo  sparire  prima  la  di  lui  cellulare 
esterna indi  la  sottoposta  tonaca  nervea,  ha  lasciato 
allo  Scoperta  la  sola  sostanza  midollare  indurita  dello 
stesso  tiCivo  > coi  rami  rxi.-gg  ori  dei  piccoli  vasi  inietta- 
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ti.  Se  sì  considera  che  mancano  in  questa  preparazio- 
ne i vasi  minori  per  la  difficoltà  di  far  passare  fin  nei 
medesimi  F infezione  tuttoché  finissima  e felicemente 
riuscita  ; se  si  considera  che  mancano  qui  interamente 
le  vene  , sia  perchè  fino  a queste  non  passa  F injezione^ 
sia  perchè  le  loro  valvole  impediscono  di  eseguirla  di- 
rettamente nelle  medesime  ; non  sarem  poco  maravi- 
gliati della  quantità  dei  vasi  sanguiieri  che  penetrano 
ovunque  nella  sostanza  del  nervo  e del  modo  ancora 
con  cui  vi  vengono  distribuiti . Poiché  , e frequenti 
anastomosi  assicurano  ovunque  una  libera  circolazione  f 
e la  struttura  istessa  funiculata  dei  nervi  par  dalla  na- 
tura espressamente  disposta  per  procurar  loro  una  mag- 
gior superficie  „ sicché  o più  facile  riesca  il  passaggio 
delle  arterie  tra  un  funicolo  e F altro  del  nervo  e 
più  regolare,  e moltiplicata  sopra  un  maggior  numero 
di  punti  la  loro  diramazione.  Da  questa  disposizione 
risulta  che  ^ nudili  molecula  medulìoe  (nervorum)  re- 
periatur  ; ad  qucun  non  accedat  vascutum  ; c che  ap- 
pena si  dà  parte  nel  corpo  umano  sì  abbondantemente 
provveduta  di  vasi  sanguiferi  , quanto  lo  sono  i nervi. 
Numerus  vasorum  sanguiferorum  y nervis  peculiai  ium  „ 
tantus  est  , ut  proeter  nervos  vix  alias  corporis  partes 
reperias  , vasorum  copia  dìtiores  (a).  ISè  questo  modo 
di  distribuzione  delle  arterie  è solo  particolare  a que- 
sto od  a quel  nervo.  Esso  è comune  ai  nervi  tutti  , sic- 
ché nel  collo  , sotto  le  coste  , nelle  estremità  superio- 
ri ed  inferiori,  i fascicoli  ed  ì plessi  dei  nervi  ricevo- 
no anche  rami  maggiori  di  arterie. Scarpa  aveva  già  fat- 
to conoscere  F indivisibile  consorzio  delle  arterie  e dei 


(a)  Rjeil  , IStructura  Nervorum  ; fase,  a . , pag.  18, 
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nervi  , e il  modo  sempre  uniforme  con  cui  d i s t fì  b ltc ri 
dosi  e suddividendosi  questi  si  distribuivano  quelle  c 
si  suddividevano  nei  muscoli,  nei  visceri,,  e negli  al- 
tri organi  (b).  E laddove  per  F importanza  forse  e per 
ì assiduita  delle  funzioni  proprie  di  qualche  nervo  vol- 
le la  Matura  assicurarne  sempre  più  F esercizio  , vi  ha 
provveduto  col  far  passare  nel  centro  istesso  del  ner- 
vo una  non  piccola  arteria  , come  veggi  amo  nel  nervo 
ottico  , dalla  quale  , a guisa  di  raggi  , partono  rami- 

colli  immiti  che  penetrano  ovunque  e riempiono  la  di 
lui  sostanza. 

Ora  , perchè  tante  arterie  sarebbero  state  concesse  ai 
nervi?  Son  elleno  in  tal  copia.,  che  il  supporre  la  lo- 
ro presenza  destinata  soltanto  alla  nutrizione  del  nervo 
sarebbe  un  supporre  ciò  che  contrasta  coll’  analogia  e 
col  fatto.  ' Le  parti  le  più  importanti  della  macchina, 
quelle  che  non  hanno  bisogno  che  di  esser  nutrite 
quelle  istesse  che  son  destinate  alla  secrezione  di  ne- 
cessarli  umori,  hanno  in  proporzione  un  molto  minor 
numero  di  arterie.  Se  non  si  trattasse  della  secrezione 
di  un  materiale  principio,  comunque  ignoto,  indipen- 
dentemente da  quello  che  serve  alla  nutrizione  del  ner- 
vo ; di  un  principio  ancora  , il  cui  dispendio  non  fosse 
ne  considerabile  nè  perenne  ; si  potrebbe  mai  compren- 
dere  , o spiegare  plausibilmente,  il  più  probabile  uso 
di  quelle  arterie  ? Bisogna  dunque  che  i nervi  non  pos- 
sano agire  senza  il  dispendio  di  quel  principio;  Liso- 


(L)  Tabutoe  heurologicce  ad  iliustrandam  historiam 
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Slia  die  l’afflusso  del  sangue  clie  fa  gonfiare  ed  erigere 
le  loro  papille  sotto.  P azione  del  gusto  e del  tatto  (a)  ^ 
non  abbia  per  oggetto  che  di  separarlo  in  maggior  co- 
pia e di  riprodurlo;  e bisogna  infine  elle  in  questo  di- 
spendio consistendo  le  adoni  tutte  de’  nervi.,  in  esso 
pure  consista  il  processo  della  vita. 

Intatti,  le  operazioni  tutte  degl  altri  organi  più  visi- 
bili deila  macchina  Vivente  non  si  esercitano  che  me- 
diante il  manifesto  consumo  di  qualche  principio  ; c in 
questo  consumo  i&tesso  consiston  elleno  unicamente.  Di- 
gestione , fecondazione,  respirazione,  tutto  si  fa  per  com- 
binazione e per  perdita  di  visibili  sostanze.  Perchè  il 
sistema  dei  nervi  , di  cui  sono  sì  importanti  ed  inde- 
lesse  le  operazioni  , le  eseguirebbe  senza  la  secrezione  e 
1 escrezione  di  qualche  principio?  Sentire,  vedere,  muo- 
\ ersi  , riflettere,  sono  altrettante  operazioni  che  lo  di- 
sperdono. Gli  alimenti,  nell’ atto  stesso  che  somministra- 
no  materiali  per  ripararlo  ; i rimedii  , di  qualunque  natu- 
ra, di  qualunque  classe  essisieno;  ogni  esterna,  ogni  inter- 
na appjicazone  od  impressione,  il  consumano  egualmente. 

? nervi  , dietro  queste  osservazioni  ^ non  sarebbero 
dunque  che  altrettante  glandole  secernenti  , od  organi, 
se  così  chiamar  si  vogliano  , la  cui  funzione  secretoria  si 
esercita  su  tutti  i loro  punti  , giacche  in  tutti  i lo- 
ro punti  vi  penetrano  le  arterie  e vi  si  disperdono  in 
quella  guisa  appunto  che  vi  penetrano  e vi  si  di. 
«perdono  nelle  altre  glandole  secernenti  più  cono- 
sciute. La  materia  , il  fluido  , il  principio  separa* 


(a)  Hejsenstreit.  De  Turgore  vitali . 
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to  dai  nervi,  debb’ essere  nella  sua  somma  sottigliezza, 
facilissimamente  decomponibile  e pronto  a disperdersi  , 
quasi  come  fluido  elettrico  si  disperde  al  contatto  di 
pioprii  conduttori;  poiché  mentre  l’osservazione  ci  mostra 
nei  nervi  un  organo  secretorio,  non  ci  mostra  egualmente 
i Ioìo  escretorii  condotti.  Si  disperderà  inoltre  quasi 
nell  alto  istesso  in  cui  verrà  separato  , poiché  , tranne 
la  midollar  sostanza  del  nervo,  pare  che  non  esista  al- 
tro ricettacolo  del  principio  nervoso  ; nè  questa  midol- 
la! sostanza  saprebbe  troppo  lungamente  trattenerlo  , 
giacché  vedìam  bastare  il  solo  corso  di  un  giorno  per 
esaurirlo  * donde  la  giornaliera  necessità  del  sonno,  cioè 
a dire  della  inattività  dei  nervi,,  per  riprodurlo.  Tutto 
cm  che  tiene  i nervi  nell’attività,  l’atto  istesso  dell’e» 
sisteie  , il  vivere,  importerà  dunque  la  decomposizione, 
e la  dispei  sione  del  loro  principio.  IN  è cerchisi  cjuì  se 
il  principio  di  cui  parlo  , costituisca  la  vitalità  o ne 
sia  la  causa  o 1’  effetto  ; sJ  esso  si  porti  ai  muscoli  e 
vi  pi  educa  :1  movimento  ; s’egli  passi  dai  nervi  al  cervel- 
lo e \ i pioduca  le  sensazioni,  e dal  cervello  a’nervi,  e vi 
polli  gli  efìelli  della  volontà  ; se  il  di  lui  afflusso  im- 
porti accrescimento  di  volume/  s’egli  contengasi  in  ca- 
nali o scorra  per  pori  inorganici  : cose  tutte  che  od  a- 
struse  per  se  slesse  e incpmprensibili  ed  estranee  anco- 
ra al  nostro  argomento,,  oppur  dedotte  dalle  leggi  mec- 
caniche dei  fluidi,  e stortamente  applicate  tempo  fa  a- 
gli  spiriti  animali  , hanno  finito  per  gettarli  in  un  to- 
tale discredito  , dimenticando  , che  al  pari  del  fluido 
elettrico  che  senza  canali  si  fa  strada  lungo  i condutto- 
ri metallici  , vi  sono  dei  corpi  e dei  fluidi  sottilissimi 
che  si  sottraggono  a tutte  le  idrauliche  leggi.  Nè  die- 
tro le  sesie  degli  esperimenti  galvanici,  d’ altronde 
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portantissimi  , da’  quali  pttiensi  la  contrazione  de3  mu- 
scoli applicando  il  fluido  elettrico  ai  loro  nervi  , si  de- 
ducano conclusioni  tuttoché  seducenti  per  la  spiegazio- 
ne del  fenomeno  di  cui  qui  trattasi.  Ammetto  la  esi- 
stenza di  un  principio,  separato  dalle  arterie  in  ogni 
punto  dei  nervo  indipendentemente  dal  cervello , e in 
ogni  punto  del  cervello  indipendentemente  dai  nervi. 
Sotto  L azione  del  cervello  e dei  nervi  riconosco  la  di- 
spersione di  questo  principio  , nè  estendo  più  oltre  le 
mie  ricerche. 

Ora  , se  i nervi  perdono  , forzJ  è che  le  arterie  ri- 
parino ; e riparino  colla  proporzione  e prestezza  con  cui 
i nervi  perdono,  acciò  mantengasi  il  retto  esercizio  del- 
le loro  funzioni  , e quindi  la  sanità.  Ma  questa  armo- 
nia tra  le  funzioni  del  nervo  e quelle  dell’arteria,  non 
sempre  sussiste,  il  nervo  , per  un  esercizio  soverchio  , 
può  dissipare  più  di  quello  che  non  dà  F arteria  ; può 
dissiparne  assai  meno  , per  soverchia  inattività  ; e può 
F arteria  stessa , per  la  qualità  o quantità  del  sangue  , 
soffrir  mancanza  di  quegli  elementi  da’  quali  risulta  il 
principio  nervoso.  Le  emorragie  a cagion  d’  esempio  , 
Laria  paludosa  ed  il  freddo  , potranno  produrre  que- 
sto secondo  effetto.  1 patemi  d’animo,  eccessive  fatiche, 
lunghe  veglie  , e tutto  ciò  die  può  tenere  i nervi  in  una 
azione  soverchia,  potrà  produrre  il  secondo. Si  osservi  ora 
che,  nell’un  caso  e nell’altro,  il  primo  a cessare  dal  sano 
esercizio  delle  sue  funzioni  sarà  il  sistema  dei  nervi  ; 
quello  delle  arterie  il  secondo.  Le  cause  morbose  non 
agendo  propriamente  e direttamente  che  sul  sistema  ner- 
voso , ove  operino  con  soverchia  forza  , doge  inno  di 
necessità  esaurir  prima  il  di  lui  principio.  Le  arterie  non 
possono  risentirne  che  posteriormente  1’  effetto  ; cesse- 
ranno quindi  le  ultime  dalle  funzioni  loro  proprie  ] e 


CAPITOLO 


questa  stessa  posterioiifcà  di  azione  le  porrà  in  grado  di  ie- 
si  stare  a quell’  eflelto  , ed  anche  di  correggerlo,  infat- 
ti i primi  a morire , in  ogni  genere  di  morte  , sono  i 
nervi.  IVIuojono  in  segnilo  le  mìnime  arterie^  i loio  tion— 
chi  minori  ^ i maggiori , il  cuore  per  ultimo.  L uo- 
mo senziente  più  non  esisle  , che  ancor  risponde  1 uo- 
mo pulsante.  Ed  ecco  come  nelle  arterie  restando  una 
dose  di  princìpio  nervoso  anche  allorquando  nei  nervi 
è già  morbosamonte  esausto  o mancante  questa  dose 
maggiore  e preserverà  le  stesse  arterie  dalla  cessazione 
totale  dei  loro  muovimenti  , ed  accelerando  questo  Stes- 
so ne’  tronchi  maggiori  arteriosi  e nel  cuore  , ristabilirà 
la  secrezione  dei  nervi.  — Quando  e dit  ilo  nella  fina- 
lità o quantità  del  sangue  che  inabilita  le  arterie  a tor- 
nire bastevolmente  i nervi  del  loro  principio  , quegli  so- 
no ancora  i primi  a cessare  dal  loro  retto  esercizio.  Se 
le  arterie  danno  , e ì nervi  ricevono  , saranno  primi  i 
nervi  a non  ricevere  ciò  che  le  arterie  non  danno.  L e— 
sercizio  delle  funzioni  di  queste  potrà  quindi  continua- 
re allorché  saranno  illanguidite  o semi-spente  le  Inazio- 
ni di  quelli. 

Dietro  questi  principii  noi  comprenderemo  1 oligine, 
il  meccanismo,  e la  necessità  dell’insorgenza  da  noi 
ammessa  deile  arterie,  tutte  le  volte  che  c consi d ere 
vo  mente  scemalo  1’  esercizio  dei  nervi.  litiche  con 
giusto  equilibrio  i nervi  disperdono  ciò  che  le  arterie 
dai  fonti  della  digestione,  e della  respirazione  sommi- 
nistrano , la  secrezione  del  principio  nervoso  si  fa 
dalle  arterie  nel  nervo  stesso  colla  necessaria  prestezza 
e regolarità.  Se  questo  salutare  equilibrio  si  perda, 
già  i nervi  soverchiamente  spogliati  del  loro  piincipio, 
o non  posti  nella  necessaria  attività  per  prepararlo  , 
mal  si  prestano  alle  loro  funzioni  5 la  secrezione  de 
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princìpio  nervoso  non  si  fa  più  colla  ordinaria  facilità  ; 
le  arterie  più  non  trovano  nel  nervo  languente  l’esito 
naturale  , cpiasi  dissi  V asilo  di  que5  principii  di’  cs>e 
non  hanno  cessalo  di  ricevere  dai  fonti  su  mentovati  ; 
nella  inoperosità  del  nervo  v’  ha  quindi  per  esse  un 
rigurgito,  una  ridondanza  de*  materiali  devoluti  alla  di 
lui  secrezione  ; la  insolita  presenza  di  questi  nelle  ar- 
terie le  spingerà  in  insoliti  muovimenti  ; ed  ecco  la 
Febbre . 

Applichiamo  di  volo  questa  dottrina  «ai  casi  medesi- 
mi da  cui  l’abbiamo  dedotta.  In  una  puntura,  in  una 
ferita,  disorganizzalo  il  nervo , più  non  si  presta  alla 
sana  secrezione  del  principio  nervoso.  Le  arterie  che  lo 
penetrano,  più  non  trovano  in  lui  il  depositario  degli 
elementi  eli  quella  secrezione.  Questa  esuberanza  potrà 
dalle  medesime  esser  sopportata  per  qualche  tempo 
fino  ad  un  dato  punto-,  finché,  cresciuta  a dismisura, 
ne  risentono  il  soverchio  effetto  ; i loro  muovimenti  si 
accelerano;  si  la  in  esse  quel  nuovo  afflusso  di  sangue 
che  corrisponde  alia  forza  e alla  rapidità  di  quei  mo- 
vimenti ; questo  costituisce  l’infiammazione  della  parte; 
la  sensibilità  di  questa  stessa  si  fa  più  squisita  , perchè 
la  già  soverchia  distensione  operata  nelle  fibre  da  quel- 
l'afflusso,  non  saprebbe  sopportare  il  minimo  contado 
senz’ essere  aumentata;  ed  il  complesso  di  cruesti  feno- 
meni dà  per  risultato  una  febbre  locale.  Poco  a poco 
la  secrezione,  V applicazione  del  principio  nervoso  tor- 
na ad  effettuarsi.  I di  lui  materiali eccedenti  pel  so- 
v vicino  afflusso  del  sangue  , trovano  un  conveniente 
slogo  nel  pus  ebe  ne  viene  separato  ; m quel  pus  che 
esercita  nella  fèbbre  locale  delle  ferite  una  porzione 
di  quell’  effetto  che  esercita  il  sudore  nelle  febbri  uni- 
versali; si  ristabilisce  il  processo  secretorio  del 
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leso  ; si  opera  la  meno  fina  nutrizione  ; e pel  necessa- 
rio effetto  di  organizzazione  e di  configurazione  , ag- 
giungendosi parti  sovra  parti , si  riuniscono  le  fibre  re- 
cise j,  e la  ferita  risana.  Quindi  le  guarigioni  per  prima 
intenzione  o si  effettuano  immediatamente  dopo  la  ri- 
cevuta ferita,  o non  si  effettuano  mai.  Quindi  rimedìi 
stimolanti  ,,  diffusibili  , spiritosi  applicati  prontamente 
dopo  la  finta  ferita,  esaurendo  opportunamente  il  prin- 
cipio nervoso  , impedendone  la  ridondanza  nelle  arte- 
rie , producono  mi  equilibrio  col  ristabilire  il  sano 
processo  secretorio  / donde  nasce  la  pronta  rimargina- 
zioìie  delia  ferita  , ed  ogni  sin  toma  d’  infiammazione  è 
prevenuto.  Applicati  più  tardi  , a infiammazione  già 
stabilita  „ il  loro  effetto  accrescendo  1’  afflusso  del  san- 
gue e la  distensione  , non  può  non  esser  nocivo.  Allo- 
ra  non  saranno  utili  che  i rimedii  o i mezzi  atti  a sot- 
trarre 1’  eccedente  calorico  , alla  cui  azione  , indipen- 
dentemente dai  rapporti  e dagli  effetti  per  essolui  pro- 
dotti in  ogni  genere  d’infiammazioni  , come  altrove  ab- 
biamo esposto,  pare  ancora  che  sia  dovuto  il  maggiore 
sviluppo  dello  stesso  principio  nervoso  , come  ogni  se- 
crezione in  generale  non  saprebbe  effettuarsi  senza  calore. 

Durante  il  processo  della  digestione  è tate  1 affluen- 
za del  principio  nervoso  alle  arterie  del  venti’ colo , 
che  il  dolore  di  un’angina  infiammatoria  si  calma  per 
qualche  tempo  dopo  ingojato  il  cibo  11  sensati o major 
minorali  obscurat  dell'antica  Medicina,  l’effetto  de- 
viativo  dei  vescicatori i , e simili , diilici ìmente  riceve- 
rebbero una  spiegazione  plausibile  dalla  teoria  del  sem- 
plice solido  nervoso.  Uno  stimolo  nel  ventricolo  , 
propagandosi  , per  mezzo  dei  nervi  solidi  alla  sede 
dell’  aogina  , non  potrebbe  che  accrescerne  il  dolore. 
Senza  ammettere  la  derivazione  di  un  principio  nervo- 
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sò  materiale,  e dello  stesso  sangue,  dalle  arterie  delle 
fauci  a quelle  del  ventricolo  , non  si  saprebbe  spie- 
gare il  fenomeno.  Qualche  tempo  dopo  ingojalo  il  ci- 
bo 3 il  dolor  delle  fauci  ritorna  ; e dee  ritornare  piu 
intenso,  per  1 afflusso  che  di  mano  in  mano  va  dimi- 
nuendo del  principio  nervoso  e dello  stesso  sangue  al 
\ entrinolo , e pei  nuovi  elementi  della  digestione  ri  - 
cevuti alla  di  lui  riproduzione. 

INelle  febbri  intermittenti  P aria  paludosa  col  non 
somministrare  alla  respirazione  ossia  al  sangue  i neces- 
sari! elementi  per  la  secrezione  del  principio  nervoso; 
un  freddo  intenso  e continuato  sottraendo  il  calorico 
necessario  al  processo  di  quella  secrezione,  hanno  por- 
tato a considerevol  grado  d’ inoperosità  il  sistema  dei 
neivi.  Questa  mancanza  de5 vitali  elementi,,  questa  ino- 
perosità comincia  necessariamente  a farsi  sentire  nelle 
più  lontane  estremità  della  macchina,  nelle  estremità 
capillari  dell  aorta,  il  sangue  le  abbandona  nasce  il. 
sintoina  del  freddo.  Intanto  più  aumenta  il  freddo  , e 
più  si  concentra  il  sangue  nelle  parti  interne,  ne5 
tronchi  maggiori  delle  arterie.  Più  concentrato  è più 
stimolante.  11  cuore  , sempre  operoso  anche  nella  ino- 
peioSita  delle  minime  arterie,  e spinto  a sempre  più 
gagliarde  pulsazioni  di  mano  in  mano  che  quella  con- 
centrazione si  effettua.  Queste  stesse  inducendo  un  mo- 
vimento più  accelerato  nella  circolazione,  lo  inducono 
nella  respirazione  ; si  fa  una  decomposizion  maggiore 
d’aria  vitale,  imo  straordinario  sviluppo  di  calorico, 
ed  ecco  il  periodo  del  caldo.  Talvolta  incomincerà  * 
ì intermittente  col  periodo  del  caldo  senza  periodo  di 
freddo.  Questo  prova  che  l’inoperosità  delle  estremità 
nervose  ed  arteriose  non  ha  sempre  bisogno  di  essere 
spinta  ad  un  estremo  grado  per  destare  la  reazione  del 
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cuore  e delle  grosse  arterie;  infatti  le  febbri  infertilii- 
tenti  il  cui  periodo  di  freddo  è il  più  intenso  , sono 
generalmente  le  più  gravi  : o prova  ancora  che  quella 
grave  inoperosità  può  aver  luogo  senza  che  il  soggetto^ 
per  particolare  insensibilità  alia  privazione  dei  calorico, 
ne  accusi  la  presenza  col  sintonia  del  freddo.  — Sta- 
bilito il  periodo  del  caldo,  si  la  una  nuova  secrezione 
di  principio  nervoso  dalle  arterie  nuovamente  arricchi- 
te degl;  analoghi  el|mcnti.  La  natura  va  al  solito  più 
in  là  di  ciò  che  il  rn  hiegga  un  preciso  bisogno;  dalla 
inazione  passano  le  minime  arterie,  per  la  sopravve- 
gnenza  de’ nuovi  elementi-,  ad  un’azione  straordinaria  ; 
sotto  la  quale,  invece  di  un  tenue  umore  perspiratorio 
ne  separano  un  abbondante  e visibile  , sotto  la  forma 
del  sudore.  D’altra  parte,  durante  il  periodo  del  cal- 
do , l’ organico  passaggio  degli  elementi  del  principio 
nervoso  dalle  arterie  ai  nervo  ha  comincialo  a rista- 
bilirsi ; il  sangue  lia  potuto  esonerarsi  del  tempora  rio 
eccesso  di  quegli  elementi  , 1’  equilibrio  vien  restituito  , 
ed  ecco  l’ intermittenza.  Ma  da  questa  non  sarà  sì 
pronto  il  passaggio  alla  stabile  sanità.  I nervi  esauri- 
ranno ben  presto  lo  scarso  acquisto  del  loro  principio. 
Torneranno  ad  una  morbosa  inoperosità^  ed  ecco  un 
nuovo  parossismo. 

Non  farò  ulteriori  applicazioni  di  questi  principii  ad 
altre  febbri.  Solo  dito  eh’  eglino  darebbero  la  spiega- 
zione dei  fenomeni  anche  i più  controversi  dell’  ani- 
male economia  nello  stato  di  sanità qual  è quello  in 
ispeoie  del  sonno  ; ma  queste  applicazioni , più  pro- 
prie della  tisiologia , non  debbono  trovar  luogo  nel- 
1 attuale  argomento.  Osserverò  ora  che  quella  affezione 
de  nervi  che  noi  chiamiamo  col  nome  poco  preciso  di 
debolezza,  di  atonia  , non  sarebbe.,  dietro  gli  esposti 
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frincipii,  che  quello  stato  in  cui  il  loro  principio  sot- 
tilissimo non  fosse  in  bastevol  copia  separato  dalle  ar- 
terie, o fosse  troppo  disperso.  1 rimedii  che  noi  di- 
stinguiamo col  nome  generico  di  debilitanti  e stimo- 
lanti , non  agirebbero  che  attivando  la  secrezione  del 
principio  nervoso  ; tranne  quelli  che  non  hanno  azio- 
ne a, cuna  sui  nervi  , come  tutti  i metalli  puri  e , 
terre;  quelli  che  esercitano  un’azione  chimica  sulla  tes- 
s tura  ella  fibra  , come  1 metalli  sopraossigenati  e gli 
acid,  ; e quell,  finalmente  che  la  esercitano  su  nervi  pas- 
ticciar, o su  particolari  glandole  , come  gii  emetici , i sali 
«entri  ed  altri.  Il  primo  effetto  dell’oppio  è di  disperdere 
una  prima  porzione  di  principio  nervoso,  specialmente 
cerebrale,  alla  quale  operazione  sta  attaccalo  un  senso 
d‘  benessere.  m seguito,  quella  dispersione,  quando 
a dose  dell  oppio  sia  soverchia,  diventa  morbosa  ed 
ecco  la  reazione  arteriosa,  il  sonno,  destinato  a rL 
rarla.  Infatti  durante  il  sonno  , concentrato  il  sangue 
al  cervello,  restandone  meno  alla  periferia  della  mac! 
china,  a,  vasi  ed  ai  nervi  dei  sensi,  si  sopprimo 
le  sensazioni , soppresse  le  impressioni  esterne.P  Un  ac  ° 
do  che  intaccherà  le  fibre  dello  stomaco  , e che  met- 
terà di  mezzo  uno  strato,  una  superfìcie  inorga„ica 
ra  1 oppio  e i nervt , potrà  impedire  il  progresso  del- 
la d,  lu,  noe, va  operazione.  Un  emetico  ancora  p0r 
rande  un  principio  d’azione  sui  muscoli  addominali  ' 
facendo  diversione  all’azione  dell’oppio  sul  cervello,  potrà 
produrre  m senso  diverso  lo  stesso  effetto  dell’acido  come 
] Clb"  10*0\Mo  il  dolor  dell’angina.  Se  il  caffè  Pro 

duce  la  veglia,  la  produce  pur  l’oppio,  in  opportune  dosi  è 
ci, costanze;  come  Io  stesso  opp,o,  il  vino  e gli  alimenti  in 
soverchia  dote,  producono  il  vomito  al  par  degli  emetici. 

Quindi  nelle  mtermutenti  prodotte  da  freddo,  cioè  a dire 
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da  inerzia  del  sistema  dei  nervi  , da  poco  dispendio  del 
loro  principio,  g;ova  l’oppio;  è meno  utile  in  quelle 
prodotte  da  aria  paludosa  ; ed  è nocivo  nelle  nervose 
continue  od  in  quelle  intermittenti  stesse  che  dipen- 
dono da  soverchio  consumo  del  principio  nervoso.  Nel 
principio  del  sonno,  le  pulsazioni  arteriose  sono  pifi 
frequenti  e piU  gagliarde;  trattasi  di  riparare  una 
perdita.  Sul  finir  del  sonno  , scemano  gradatamente  le 

pulsazioni  ; la  perdita  è riparata. 

Or  ne*  principii  fin  qui  esposti  noi  troviam  già  la 
definizione  della  Febbre . Essa  non  sarà,  in  ultima 
analisi,  che  Uri  azione  aumentala  delie  arterie  , pro- 
dotta dall'atonia  dei  nervi,  e tendente  a ripararla . 

Questa  definizione  mostra  la  duplice  composizione 
della  febbre  ; un*  atonia  , ossia  un  difetto  di  secrezione 
nei  nervi  , ed  una  reazione  , ossia  un  eccesso  di  azio- 
ne nelle  arterie  ; e mostra  al  tempo  stesso  la  necessità 
di  questo  eccesso  per  riparare  quel  difetto.  11  salasso 
per  conseguenza  non  sarà  mai  il  rimedio  della  febbre.  O 
mancante  o disperso  il  principio  nervoso  , il  salasso 
non  potrà  mai  , in  veruna  maniera  , condurci  a rein- 
tegrarlo. Faranno  eccezione  a questo  principio  qne5  casi 
in  cui  il  soverchio  orgasmo  arterioso  , imperversando 
su  di  un  viscere  necessario  alla  vita  , ne  minacci  la 
distruzione,  quando  con  altri  mezzi  non  possa  impe- 
dirsi sì  funesto  effetto.  Noi  abbiam  riconosciuti  lutti 
questi  casi  , ed  abbiam  notato  del  pari  le  restrizioni 
che  loro  vogliono  esser  fatte.  Per  lo  contrario  tutto 
ciò  che  potrà  contribuire  a scemare,  a contenere  ne* 
giusti  limiti  V azione  preternaturale  delle  arterie  , senza 
sottrarre  gli  elementi  di  cui  abbisognano  per  V adem- 
pimento del  loro  scopo  , contribuirà  a facilitare  e ad 
accelerare  questo  scopo  medesimo,  e porterà  la  gua~ 
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ì'igion  della  febbre.  È opinione  invalsa  else  il  sangue 
estrattosi  riproduca  non  solo,  ma  si  riproduca  nella  stessa 
quantità  c ; a di  prima.  Noi  ritorneremo  su  questo 
imporla». ,<  iK.;  mento  nell’ultimo  C apitolo  , ed  esami- 
neremo I fondamenti  di  questa  focale  opinione. 

ISdla  febbre  non  ravviseremo  adunque  un  cieco  tu- 

, ,un  <!,sordine  dc§!i  elementi  dell’ organismo  ani- 
male, diretto  alla  distruzione  della  vita,  ma  bensì  un 

mezzo  per  r>.  rdinarne  1’  esercizio  , un  processo  animale 
per  ricondurre  la  sanità,  e di  cui  in  molti  casi  non  si 
tratta  che  di  moderare  la  intensità  soverchia.  1 Medici 
che  hanno  riconosciuta  ed  amméssa  una  forza  medica- 
tnce  detta  natura  , hanno  riconosciuta  in  fondo  od  am- 
messa una  verità  di  fatto,  ricevuta  a vicenda  ed  espul- 
sa dalle  Scuole  , ma  non  mai  dalla  materia  organizza- 
ta , essa  contaste  appunto  nella  febbre  -,  o a meglio  di- 
re in  quella  primitiva  disposizione  organica  , per  cui  ah- 

1:m  ravvIsal°  ; che,  (aito  un  guasto,  un  disordine  nei 
nervi  che  sono  la  sede  della  vita  , le  arterie  si  trova- 
no là  per  ripararlo,  accrescendo  i loro  muovimenti  ac- 
celerando quello  della  respirazione,  bevendo  dall’aria 
ut  minore  spazio  di  tempo  una  maggior  copia  di  ossi- 
geno, e di  principio  elettrico,  e per  farne  infine  una 
pm  pronta  una  più  rapida  applicazione.  Se  questa  fcr- 

“ rd,CfT  ,ha  ®UbÌt0  Unle  crisi  opinici! i dei 

c edita  , fu  di  loro  la  colpa,  per  ciò  che  mai  non  sep- 
pero precisare  in  che  consistesse  propriamente  me- 
sta forza.  Pare  che  la  riguardassero  come  una  tmefon- 
za  generica  della  natura  ad  operare  la  guarigione  delle 
malatue  , come  un  conato  i, .determinalo  e cicco  di  non 
SO  quale  potenza  invisibile  , come  una  delle  amiche 
qualità  occulte  insomma,,  giustamente  proscritte  dalla 
tUosoha.  Se  si  riducano  le  generiche  parole  di  Afe- 
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ra  e di  forza  medie atrice  , a quelle  di  reciproca  , or- 
ganica dipendenza  dei  nervi  dalle  arterie  , e delle  ar- 
terie dai  nervi  , nella  insorgenza  di  quelle  troveremo 
la  forza  naturale  con  cui  vien  medicata  la  malattia  di 

questi. 

1/  insorgenza  delle  arterie  pare  ancora  una  conseguen- 
za della  loro  fisiologica  struttura.  Le  arterie  capillari 
non  pulsano  ; le  pulsazioni  non  sono  proprie  che  dei 
rami  e dei  tronchi  arteriosi.  In  questa  disposizion  pri- 
mi tiva  della  saggia  Natura  giace  ancora  la  causa  della 
reazione  di  questi  consecutiva  all5  inazione  di  quelle. 
La  pulsazion  costante  delle  arterie  maggiori  sarà  una 
guardia  naturale  e fedele  che  risveglierà  dal  letargo  le 
minime  3 che  restituirà  loro  la  vitalità  , e che  talvol- 
ta ? a meglio  assicurare  un  tanto  effetto } le  ìendeia 
pulsanti  esse  medesime  , come  veggiamo  nelle  infiam- 
mazioni locali . 

Ma  non  per  ciò  che  questa  naturai  forza  è diretta  al- 
la guarigione  delle  malattie  , ne  verrà  che  questa  gua- 
rigione abbia  in  ogni  caso  a verificarsi.  Una  tendenza 
a correggere  un  disordine  , mostra  la  meta  che  si  vuo- 
le attingere , e può  esistere  senza  che  venga  attinta. 
“Vi  può  essere  una  sproporzione  tra  il  disordine  esi- 
stente e i mezzi  di  ripararlo  ; e la  insistenza  di  questi 
può  essere  contrappesata  o vinta  dalla  violenza  delle 
forze  morbose.  Se  v’  ha  delle  febbri  effìmere  cui  una 
reazione  arteriosa  di  poche  ore  può  cancellale  ^ v ha 
delle  perniciose  ancora  che  estingueranno  la  vita  pria 
che  si  effettuino  reazioni  abbastanza  ripetute  pei  soste- 
nerla. Ma  quante  periodiche , quante  nervose  , reuma- 
tiche , catarrali  , puerperali  , sinoche  , non  guaiiscono 
mercè  la  sola  forza  medicatrice , il  solo  organismo  , 
senza  soccorsi  dell’arte!  E quante  ieri  te.,  quante  ulce- 
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ri  3 ed  altre  località  , non  risanano  del  pari  ! Si  può 
dire  che  gli  a j nti  tutti  dell5  arte  non  consistono  che  nel 
rimuovere  gli  ostacoli  che  si  oppongono  all5  operazion 
naturale  di  quella  forza  ; di  quell5  organismo. 


Ma  dell*  argomento  delle  Febbri  ho  troppo  trattenuto 
i miei  Lettori.  L5  ordine  delle  materie  rrb  invita  a pre- 
sentare le  promesse  deduzioni  sulla  natura  delle  Con- 
vulsioni , e su  altre  malattie  di  parossismo.  Noi  vedre- 
mo se  tra  le  febbri  e le  convulsioni  esistano  infatti  i 
da  me  annunziati  rapporti  , e se  la  terapeutica  delle 
une  conduca  poi  alla  teoria  ed  alla  terapeutica  dell# 
altre. 
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Delle  Convulsioni.  Del  Tetano.  Cause  rimote  del  Tetano.  Che  il 
freddo  è V unica  causa  rimota  del  tetano  idiopatico.  Come  il 
freddo  produca  il  tetano  e non  la  febbre  reumatica.  Modo  d a- 
gire  della  causa  remota  dei  tetano  traumatico.  Indicazioni  cura- 
tive. Proscrizione  del  salasso.  Abusioni  fredde  praticate  da  vVright. 
Casi  pratici.  Cnra  del  tetano  traumatico. — - Del!’  Epilessia.  Cause 
remote  della  epilessia.  DelT  epilessia  simpatica  e traumatica.  Cau- 
sa prossima.  Indicazioni  e metodo  curativo.  Proscrizione  del  sa- 
lasso. Salutari  effetti  dell’aria  paludosa  nell’epilessia,  epilessia 
febbrile,  Eclampsia.  — • Dell  Asma.  Causa  ri  nota  e pross  ma  dell 
asma.  Spiegazione  dei  sintomi.  Cura.  Dosi  vespertine  e forti  dì 
etere  vitriuoliep.  — Della  p..lpitazidne  del  cuore.  Cause.  Metodo 
curativo.  Proscrizione  del  s. basso.  Osservazioni  sull  azione  se- 
dativa della  digitale  nella  palpitazione.  — Riflessioni  generali  sulle 
Convulsioni,  Casi  pratici. 


atonia  del  sistema  nervoso  , suscitando  una  mor- 
bosa reazione  in  quello  delle  arterie  , produce  la  Feb- 
bre. "L5  aionia  dei  sistema  nervoso  , suscitando  una  rea- 
zione morbosa  in  quello  dei  muscoli  , produce  la  Con- 
vulsione. 


Per  procedere  con  chiarezza  in  questo  argomento  , e 
per  dedurre  conseguenze  egualmente  chiare  e lori  data  3 
faremo  precedere  F esposizione  dei  fatti;  ma  fatti  semplici, 
caratterizzati  , non  soggetti  a SI5  influenza  di 


ovvu  , ben 


estranee  circostanze  , e 


cui 

auto  sicura 

esse 

r ne 

111  ■ 

‘i’à  il  primo 

OL 

gesto 

ciedgsore  e 
oc 

In 

più 

tali  in: ine  che  altrettanto  facile 
debba  1’  analisi.  — U Celano  for- 
delle  nostre  indagini.  E desso 
caratteristica  delle  convulsioni. 
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Semplici  sono  gli  accidenti  che  la  precedono  e P ac- 
compagnano. Se  a noi  sarà  dato  di  bene  sviluppa- 
re , e ben  conoscere  P indole  di  questa  , avrem  latto 
un  gran  passo  nella  spiegazione  e cognizione  di  tutte. 

Egli  è un  fatto  conosciuto  dal  volgo  non  meno  che 
dalle  persone  dell  arte  , che  una  puntura  ? una  lesione 
comunque  leggerissima  di  un  nervo  , basta  assai  volte 
per  produrre  il  tetano.  Ma  P osservazione  importante  si 
è ? che  il  tetano  si  sviluppa  dopo  varii  giorni  dalla  fat- 
ta puntura  ; dopo  il  decimo  , il  decimoquarto  ? ed  an- 
che più  tardi  ; e che  spesso  P offesa  locale  è o sembra 
guarita  allorché  si  manifesta  1 affezione  universale.  A 
questi  tratti  non  vi  ha  alcuno  che  non  ravvisi  tosto  una 
ripetizione  di  quanto  accade  e del  catetere  che  ferendo 
P uretra  è causa  d’  intermittenti  , e delle  grandi  ferite 
che  il  sono  di  remittenti,  E siccome  queste  stesse  feb- 
bri , non  avendo  ceduto  che  a grandi  dosi  di  corteccia 
e ad  un  appropriato  regime  corroborante  , ci  han  lascia- 
to inferire  , con  tutta  la  sicurezza  di  cui  è suscettibile 
lo  stato  attuale  della  medica  scienza  , che  la  loro  in- 
dole consisteva  nell’  atonia  del  sistema  de’  nervi  ; non 
sarà  per  ciò  stesso  irragionevole  il  conchiudere  che  in 
un  egual  fondo  di  atonia  sia  pur  riposta  la  natura  del 
tetano  , quantunque  il  traumatico  di  cui  per  ora  parlia- 
mo , ceda  difficilmente  ad  un  eguale  , ed  anche  ad  un 
diverso  trattamento. Questo  raziocinio  non  saprebb’essere  sì 
facilmente  indebolito;  esso  è il  risultato  della  più.  seducente 
analogia  ; ma  altre  osservazioni  concorrono  a confermarlo. 

Tra  gli  Autori  che  hanno  trattato  del  tetano  ; Heitr- 
telo uf  ha  singolarmente  afferrato  la  vera  natura  delle 
cause  che  sogliono  svilupparlo.  » Egli  è l’abbattimento  5 
die’  egli  che  sopravviene  ad  un  violento  orgasmo  , ad 
una  eccessiya  irritazione  , quello  che  produce  la  malattia». 


* 


C i ? I T O L ° 


4 6 3 

Nel  giorno  di  una  battaglia , die  è già  faticoso  per  il 
soldato  , tutto  è teso  nel  di  lui  individuo  ^ tutto  è in 
uno  stato  estremo  d’  irritabilità.  È egli  ferito  ? Il  dolo- 
re , T inquietudine  , la  collera  , la  disperazione  per  fi- 
no , cagionata  dalF  impossibilità  di  combattere  ancora  , 
accrescono  la  somma  dell’  irritamento.  Durante  1’  azio- 
ne , esposto  all’  ardor  cocente  del  sole  , egli  cade  in  su- 
dore , tutti  i suoi  pori  sono  aperti.  Rimasto  sul  campo 
di  battaglia  , gravemente  ferito  , sovente  non  n’  è ritira- 
to che  tardi  assai  , ed  allorché  una  traspirazione  ab- 
bondante è già  stata  bruscamente  seguita  da  una  refri- 
g crazi on  generale.  Che  avviene  allora?  A.  un  eretismo 
estremo  succede  un  collapsus  , una  rilassatezza  generale 
del  solido  , una  costrizione  più  o meno  caratterizzata  , 
più  o meno  pronta  a manifestarsi  , uno  scompiglio  ge- 
nerale , che  , rompendo  V equilibrio  , rende  ineguale  la 
distribuzione  del  fluido  nervoso . Da  quell’istante  la  vo- 
lontà non  è più  la  regolatrice  di  questo  fluido  consi- 
derato come  principio  motore  ; nulla  più  lo  dirige  ; di- 
sordinala è la  sua  mossa  ; donde  le  convulsioni  , il  te- 
tano. Dunque  , tutto  ciò  che  può  irritare  e scuotere  il 
sistema  nervoso  , può  dar  luogo  a questa  malattia  come 
causa  rimota  e predisponente;  ma  la  sua  causa  imme- 
diata è il  rilassamento  dei  solidi , nel  tempo  stesso  , 
aggiungerem  noi  , che  il  di  lei  carattere  esterno  il  più 
evidente  sta  nella  soverchia  tensione  dei  muscoli.  Con 
questa  teoria,  prosiegue  Heurtei-oup  , fondata  sull’os- 
servazione, mi  pare  che  si  potrebbe  ior$e  spiegare  il  poi- 
ché tante  volte  il  tetano  non  si  manitesia  che  molto  tar- 
di dopo  fatta  la  piaga  , ed  anche  quando  è cicatrizza- 
ta. etc.  » (a). 

fa)  Précis  sur  le  Tétanos  des  aiultee  j par  JS.  Heu&telouPj, 
à Paris  , 1793. 
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Heurtelotjp  riconosce  dunque  egli  pure  un  fondo  di 
aionia  nel  tetano  traumatico  , per  ciò  che  tale  esser  dee 

effetto  delle  cause  rimote  che  lo  producono.  I sinto- 
mi apparentemente  infiammatorii  , locali  e universali  , 
ond’  è accompagnata  la  malattia  7 non  1 hanno  punto 
sedotto  ; e infatti  vedremo  ,,  nel  metodo  di  cura  da  lui 
proposto  , eh5  egli  riprova  l’uso  del  salasso  e d’ ogni  al- 
tro rimedio  antiflogistico  ; per  non  adottare  che  il  meto- 
do direttamente  opposto. 

Nè  punto  dissimili  sono  le  cause  rimote  del  tetano 
idiopatico.  Si  riducano  al  loro  giusto  valore  tutte  quel- 
le state  assegnate  a questa  malattia  dai  diversi  Autori  ; 
si  pesino  con  giusto  criterio  le  circostanze  gli  acciden- 
ti 3 1?  ultimo  risultato  , 1’  operazione  ultima  di  quelle 

cause  \ s?  interroghino  i maiali  e si  esaminino  coli5  e- 
gual  criterio  le  circostanze  che  hanno  preceduto  lo  svi- 
luppo della  malattia  ; e saremo  presto  convinti  , che  tut- 
te possono  e debbono  ridursi  ad  una  sola  f all  azione 
del  freddo.  Questa,  causa  è sì  generale  , sì  bene  avve- 
rata e sì  costante  ; ebe  essa  sola  merita  di  essere  am- 
messa da  una  osservazione  imparziale  ed  illuminata  j 
laddove  le  altre  , quali  sono  i vermi  , le  eruzioni  cu- 
tanee e gonorree  soppresse  } i patemi  d5  animo  , 1 abu- 
so dei  liquori , e simili  , pei  loro  equivoco  effetto  , per 
la  moltiplicìtà  di  alili  effetti  da  essoloro  prodotti  per 
la  rarità  ancora  di  quello  qui  contemplato  ; non  essen- 
do state  abbastanza  riconosciute  o verificate  , non  sapreb- 
bero riguardarsi  che  quai  risultati  piuttosto  di  precon- 
cepite teorie  che  di  un  esame  abbastanza  attento  e ri- 
petuto dei  fatti.  Si  è detto  concordemente  che  il  teta- 
no ; lungi  dall’essere  un  prodotto  del  freddo , è malat- 
tìa propria  dei  climi  caldi.  Esaminiamo  attentamente  il 
fatto  j dietro  i principii  da  noi  stabiliti  nella  storia  del— 
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le  malattie  reumatiche  ; e troveremo  appunto  nel  fred- 
do la  causa  del  tetano  de’  climi  caldi. 

Già  Bajon  ha  osservato  ohe  a Cajenna  ove  il  tetano  è 
comunissimo  » è alle  rive  del  mare  che  si  manifesta 
a preferenza  ; che  è piìi  raro  a misura  che  si  è loiitan 
dalle  coste  e che  finalmente  è sconosciuto  nell’  inter- 
no». Egli  aggiunge  che  presso  al  mare  istesso  , le  per- 
sone che  si  trovano  alloggiate  al  coperto  de  venti  , vi 
sono  men  soggette  degli  altri  (a).  Il  Signor  Bjusquillon-, 
nelle  sue  note  a Ctjllen  ha  pur  fatto  rimarcare  che 
nella  Carolina  meridionale  regna  ferocemente  il  tetano 
durante  E estate  ^ perchè  in  quella  stagione  si  trovano 
quegli  abitatori  esposti  alternativamente  alt ’ ardore  del 
sole  e alle  procelle  improvvise  che  raffi  eddano  T atmo- 
sfera. 11  taglio  di  molti  boschi  che  pel  numero  e E 
alio  fusto  degli  alberi  difendevano  molti  abitatori  del- 
la Guiana  Francese  dal  predominio  de’  venti  marittimi, 
ha  rendalo  comune  il  tetano  in  luoghi  dove  non  sole- 
va per  E addietro  manifestarsi.  La  maggior  prova  che 
il  freddo  , nei  climi  caldi  , sia  la  precisa  causa  del 
tetano  , aggiunge  acutamente  Bousq  uillon  , si  è , » clE 
egli  invade  con  evidente  preferenza  gli  adulti  durante 
la  convalescenza  dì  qualche  morbo  acuto  già  sostenuto, 
allorché  specialmente  nella  mattina  si  espongano  senza 
circospezione  alle  ventilazioni  derivanti  dal  mare.  E ne1 
neonati  bambini  si  suol  prevenire  il  tetano  per  ordina- 
rio col  custodirli  nelle  loro  camere  diligentemente  chiu- 
se » . Il  tetano  Holotonico  dei  Peruviani,  notato  da  Sau- 
vages  , nasce  dai  profusi  sudori  , repressi  per  improv- 


(a)  IlisuMTELour  , Op.  cit,  pag.  9. 
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viso  freddo  (a)  Nei  paesi  caldissimi  , sotto  la  zona  tor- 
ri aa  , dove  C atmosfera  è soggetta  a continue  varia  zio- 
ni  , le  grandi  operazioni  chirurg'che  sono  facilmente 
seguite  da  tetano  (b).  Fourntf.r  d’  Auxerre  racconta  , 
che  trovandosi  davanti  Charlestown  sulla  fregata  i .Ama- 
tone , la  maggior  parte  dei  feriti  che  aveva  a bordo  , 
furono  presi  , in  decimaquarta  giornata  , dal  tetano  im- 
mediatamente dopo  un  tempo  burrascoso  ecl  umido  so- 
pravvenuto ad  un  tempo  quieto  e secco  (c)  , etc.  Sarei 
infinito  se  volessi  fare  qui  lo  spoglio  di  tutti  gli  Au- 
tori ^ che  parlando  delle  malattie  dei  climi  caldi,  han- 
no riconosciuto  che  ora  i venti,  ora  l’umidità,  ora  il 
passaggio  da  un  luogo  caldo  ad  un  luogo  freddo  , ed 
ora  la  traspirazione  soppressa  , cose  tutte  che  equi  vai  - 
gono  ai  freddo  sono  costantemente  la  causa  vimoia  del 
tetano  idiopatico  ; e che  il  traumatico  sebbene  conten- 
ga nella  ferita  e nelle  diverse  circostanze  che  l’accom- 
pagnano o la  precedono  , una  causa  sufficiente  per  isvi- 
ì (apparsi  , pur  questo  sviluppo  è infinitamente  favorito 
e accelerato  ove  concorra  1’  azione  del  freddo. 

Infatti  , la  forza  di  questa  verità  è così  sentita  in  pra- 
tica , quantunque  non  esplicita  mente  conosciuta  in  teo- 
ria , che  quegli  stessi  che  riconoscono  o semplicemen- 


te ricordano  altre  cause  fuori  del  freddo  , pure  a pre- 
venire unicamente,  c a togliere  gli  effetti  di  questo  tut- 
te riportano  le  loro  indicazioni.  Fuorviar  non  ricono- 
sce altro  mezzo  di  guarire  il  tetano  , anche  traumatico* 
che  quello  di  rimettere  in  corso  la  traspirazione.  ììeur- 


(aj  Stuart  , De  Spcisruo. 

(b)  Dazille  , Oh  sera,  sur  le  Tétanos. 

(c)  Fovraier  , Da  Tétanos  traumatique. 
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r raccomanda  ai  Medici,  ai  Chirurghi,  ai  Capi 
delle  Armate,  acni  è indirizzala,  per  disposizione  Governa- 
tiva , la  sua  Memoria  sol  tetano,  » di  obbligare  i soldati  a 
tener  chiuse  le  loro  tende  nelle  fresche  notti  d*  estate  , e a 
non  aprirle  che  a certe  ore  per  rinnovar  l’aria;  — di  far  oro 
evitare  durante  l’estate  i freschi  del  mattino  e della  sera , 
col  non  permetter  loro  di  spogliar  gli  abiti  che  in  ore 
opportune;  — di  ordinare  ai  distaccamenti  obbligati  ai  bi- 
vacco di  far  dei  gran  fuochi  e di  radunarvi»  intorno  , 
compatibilmente  colia  natura  del  loro  servizio  ; di 

obbligare  le  sentinelle  a mettere  i loro  cappotti  duran- 
te la  notte  ; — di  sorvegliare  attentamente  il  soldato 
quando  marcia  , per  impedirgli  di  tracannare  accpta  fred- 
da trovandosi  in  sudore  ; — di  far  sì  che  le  truppe  , 
dopo  fatta  molta  strada  , non  si  arrestino  lungo  1 fiumi 
o in  sili  d’aria  troppo  viva  , e molto  meno  restino 
ferme  cogli  abiti  bagnati  da  pioggia  , nel  qual  caso  av- 
verte egli  sagacemente  , una  distribuzione  dì  acquavite 
riuscirebbe  opportunissima  » . Bajon  , Medico  a Cajen- 
na , consiglia  il  bagno  caldo  ad  oggetto  di  ristabilire  la 
traspiratone  soppressa  , principal  causa  da  lui  ammessa 
del  tetano  etc. 

In  vista  di  queste  , e di  altre  osservazioni  che  espor- 
remo in  decorso  , è dunque  forza  riconoscere  il  bendo 
qual’ unica  causa  rimota  del  tetano  idiopatico;  ed  es- 
sendo riconosciuto  che  il  freddo  , coll’  esercitar  qui  1 a- 
zion  sua  sotti  le  circostanze  da  noi  rimarcate  nel  Gap. 
8.  . non  può  produrre  altro  effetto  che  il  debilitante  , 
fora’  è egualmente  conchiudere,  che  il  tetano  consiste, 
come  annunziammo  a principio,  in  un  pi  linai  io  fo 
atonia,  c ch’egli  si  sviluppa  appunto  come  la  lebbre 
reumatica  per  ciò  che  riguarda  il  tetano  idiopatico  , e 
come  la  remittente  delle  grandi  ferite  per  ciò  che  ri- 
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guarda  il  traumatico.  E siccome  e la  febbre  reumatica  e 
la  remittente  delle  grandi  ferite  sono  suscettibili  in  so- 
stanza delle  stesse  indicazioni  e dello  stesso  metodo  cura- 
tivo , tranne  poche  modificazioni  portate  dall  accessoria 
circostanza  del  loro  tipo  e non  dall’intrinseco  fondo  delia 
malattia  , cosi  i due  tetani  traumatico  ed  idiopatico  che 
riconoscono  le  stesse  cause  delle  due  indicate  febbri  , e 
che  dovranno  quindi  essere  suscettibili  della  stessa  indica- 
zione curativa  , non  dovranno  essere  patologicamente  di- 
stinti , ma  considerati  come  una  medesima  malattia. 

Ma  se  il  freddo  è la  causa  del  tetano  egualmente  elle 
della  febbre  reumatica  , se  le  locali  offese  dei  nervi  pro- 
ducono del  pari  e le  remittenti  e il  tetano  , come  av- 
vidi egli  che  a queste  cause  morbose  dotate  di  un  co- 
mune e medesimo  principio  di  azione  , or  l’ima  ed  ora 
1’  altra  succeda  delle  indicate  malattie  di  apparenza  , 
di  sintomi  , di  gravezza  e di  pericolo  , tanto  fra  loro 
diverse  ? Si  esaminino  ancora  le  circostanze  che  prece- 
dono lo  sviluppo  del  tetano,  e si  troverà  che  una  so- 
verchia fatica  o la  mancanza  totale  di  esercizio  negli 
uni  * indebolendo  a preferenza  il  sistema  muscolare,  ed 
una  soverchia  abituale  traspirazione  negli  altri , facilitan- 
do 1’  operazione  del  freddo  e portandola  al  di  là  della 
cute  nei  muscoli  sottoposti  , sono  circostanze  capaci  di 
modificare  gli  effetti  del  freddo  , e di  dare  per  diver- 
so risultato  or  la  febbre  reumatica  ed  ora  il  tetano.  Quin-- 
di  una  delle  cause  che  dee  contribuire  al  più  facile  svi- 
luppo del  tetano  dopo  le  battaglie,  è,  come  abbiam 
più  sopra  osservato  , la  pregressa  fatica.  Quindi  il  te- 
tano che  qualche  volta  si  manifesta  nei  nostri  villici  ^ 
e che  presentasi  di  quando  in  quando  nel  nostro  Spe- 
dale , vien  prodotto  dopo  1’  eccesso  delle  fatiche  cam- 
pestri e il  successivo  refrigerio  delle  notti.  Quindi  anco- 
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ra  negli  stessi  climi  caldi  è particolare  il  tetano  ai  barn.» 
bini  per  l’inazione  dei  muscoli.  E quanto  ai  tetano  trau- 
matico , una  vasta  lesione  portando  Y atonia  nel  siste- 
ma generale  de’  nervi  , produrrà  la  febbre  remittente  ) 
una  puntura  portando  l’atonia  nei  nervi  dei  muscoli  * 
produrrà  il  tetano.  Nella  lebbre  reumatica  saranno  quin- 
di più  diffusamente  affetti  i nervi  clic  si  diramano  al- 
le arterie  e poco  quelli  effe  si  diramano  alla  superfìcie 
dei  muscoli  ; mentre  nel  tetano  saranno  alletti  più  par- 
zialmente e più  profondamente  i nervi  die  si  diramano 
ai  muscoli  7 e poco  o nulla } e solo  secondariamente  ? 
que’  che  si  diramano  alle  arterie.  Infatti  nel  traumatico 
sono  le  ferite  o le  punture  fatte  ai  tendini  ? e per  ciò 
ai  nèrvi  effe  più  da  vicino  accompagnano  o servono  t 
muscoli  , che  più  particolarmente  sogliono  causare  la  ma- 
lattia. Questa  osservazione  non  isfugge  al  volgo  che  te- 
me oltremodo  le  ferite  dei  tendini  f le  cui  lesioni  an- 
che minime  , come  sarebber  quelle  prod  >tte  da  una  spi- 
na o da  un  ago  confitto  nel  piede  o nella  mano  , tal- 
volta ancora  senza  grave  dolore  , bastano  per  suscitare 
una  mortale  malattia  , laddove  contusioni  gravissime  , 
membra  rotte  o peste  _>  perdite  di  carni  e di  ossa  , sic” 
guono  tuttodì  impunemente  , o vanno  accompagnate  da 
men  frequente  pericolo.  Per  conseguenza  , anche  in  quei 
casi  di  tetano  sopravvenuto  a ferite  pon  latte  ai  tendi- 
ni , saremo  autorizzali  a con  chiudere  essere  stati  lesi  i 
nervi  dei  mùscoli  occupati  dal  tetano  , e non  alni. 
Quanto  al  freddo  ^ io  m’abbandono  volontieri  allo  stes- 
so raziocinio  , perche  osservo  che  nel  tetano  il  primo 
sintonia  a manifestarsi  è la  impedita  azione  dei  musco- 
li , non  comparendo  del  tutto  , o comparendo  in  ao» 
presso  solamente  , la  febbre  ; laddove  nella  lebbre  rem 
malica  i sintomi  febbrili  sono  1 primi  a manifestarsi  » 
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comparendo  in  appresso  P affezione  dei  muscoli.  Ciò  die 
dimostra , nella  febbre  reumatica  essere  interessati  prò 
mariarnente  i nervi  che  si  distribuiscono  alle  arterie  , 
dal  che  nasce  ìa  febbre  *,  e nel  tetano  essere  interes- 
sati i nervi  che  si  distribuiscono  ai  muscoli  , dal  che 
nasce  la  convulsione.  Nella  febbre  reumatica  conviene 
che  la  causa  morbosa  abbia  agito  sul  sistema  genera- 
le dei  nervi  e delie  arterie  , e poco  sui  muscoli  ; nel 
tetano  conviene  che  abbia  agito  esclusivamente  sui  ner- 
vi dei  muscoli  , donde  in  seguito  può  o non  può  comu- 
nicarsi P affezione  al  sistema  generale  delle  arterie. 

Ma  nel  reumatismo  mi  si  opporrà  , Paffezion  musco- 
lare era  accompagnata  da  dolore,  mentre  nel  tetano  , 
dove  P affezicn  muscolare  è di  gran  lunga  più  intensa  , 
il  dolore  , specialmente  agli  arti  , non  è talvolta  nè  sì 
acuto  nè  sì  caratteristico.  Dunque  o il  dolor  reumatico 
non  consiste  nella  tensione  delle  fìbbi  e muscolari  come 
fu  da  noi  stabilito  , o il  dolore  nella  convulsione  teta- 
nica , e in  altre  convulsioni  , dovrebbe  esser  più  inten- 
so da  che  più  forte  , più  manifesta  è la  tensione  dei 
muscoli  . Ma  io  osserverò  , che  nella  febbre  reumatica, 
e in  ogni  reumatica  affezione  „ poche  sono  le  fibre  , o 
pochi  almeno  gli  strati  di  fibre  muscolari  morbosamente 
tese  , siccome  abbiam  riconosciuto  ; nel  tetano  , e in  al- 
tre convulsioni  , è 1’  intero  corpo  dei  muscoli.  Or  chi 
non  sa  più  doloroso  riuscir  sempre  lo  stiramento  inegua- 
le di  poche  fibre  che  il  complessivo  di  molte  ? Inoltre, 
nel  tetano  i muscoli  affetti  sono  più  o meno  accostu- 
mati a tensione  anche  in  istato  di  sanità.  Bisogna  che 
questa  sia  estrema  per  essere  dolorosa.  Infatti  ove  in 
altre  parti  cada  la  tension  morbosa  , come  nella  majr- 
gior  parte  dei  tetani  suole  accadere  alla  cartilagine  xi- 
loide il  dolore  è intollerabile.  Ma  quanto  al  reumati- 
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smo  , per  accostumati  che  sieno  i muscoli  alla  tensio- 
ne . non  avvidi  mai  nel  loro  stato  dì  sanità  che  poche 
fibre  di  uno  stesso  muscolo  vengano  paratamente  diste- 
sa. Quella  obbiezione  non  indebolisce  adunque  , ma  con 
ferma  il  nostro  principio» 

Ora  qual  sarà  la  causa  prossima  , il  secreto  meccani- 
smo del  tetano-?  — 11  freddo  esercitando l’azion  sua  stra- 
ordinaria sui  nervi  muscolari  indeboliti  da  prolusi  sudori 
o da  smodalo  esercizio  affaticati,  li  getterà  in  una  stra- 
ordinaria atonia  paralizzando  1’  esercizio  delle  funzioni 
che  loro  competono.  Cessa  la  ulterior  secrezione  del  prin- 
cipio nervoso.  Le  arterie  muscolari  , sempre  pronte  a 
riprodurlo  , spinte  ancora  dall’  afflusso  del  sangue  cui  ri- 
cevono dai  tronchi  maggiori  non  percossi  dall’  egual  causa 
morbosa  , entrano  allora  nel  consueto  orgasmo.  Al  loro 
straordinario  appulso  , contratte  le  fibre  muscolari  , na- 
scerà il  tetano.  Ma  la  loro  contrazione  sarà  morbosa,  noti 
quella  piacevole  , t removibile  , prodotta  dal  facile  im- 
pero della  volontà.  Dipendendo  da  un  fluido  , quale  è 
il  sangue  , per  diverse  leggi , per  diverso  processo  , por- 
tato morbosamente  alla  parte , questa  non  cesserà  di  con- 
trarsi che  alla  scomparsa,  da  altre  leggi  voluta,  del 

fluido  istesso. 

La  vita  sarà  qui  attaccata  all5  esito  del  conflato  tra 
l’arteria  riparatrice  e il  nervo  paralizzato.  Ove  ad  essa 
riesca  di  rifornire  quest"  ultimo  del  di  lui  mancante 
principio,  andranno  a riordinarsi  le  di  lui  funzioni,  si 
ristabiliranno  gli  effetti  del  commercio  tra  la  volontà  ed 
il  muscolo,  cesserà  l’orgasmo  arterioso,  la  contrazione 
del  muscolo,  la  malattia.  Se  all’arteria  non  riesca  di 
compiere  questo  ufficio,  o se  non  lo  compie  in  ceito 
spazio  di  tempo  , già  la  deglutizione  renduta  impossi- 
bile dal  trismo  , non  somari  lustrerà  più  i necessari! 

Mementi 
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clementi  dJonde  risulta  t , J ’* 

v_.  „ r ulta  ln  P*rte  lo  stesso  princìpio  ner- 

» , opistotono  o l’emprostotono  renderà  ancora  »ra 
datamente  difficile  i„,i;  ; , ra  gra- 

m°ne’  oosituzionale  e meccanica  darà  fi’ 

Quanto  al  modo  d’agire  delle  punture,  e di  altre 
o ese  locali  nella  produzione  del  tetano  è stato 

; ,t  s - d"p:k  ““  ™ 
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^ leggi  e i puntuia  di  un  nervo  possa  suscita- 
re  un  disordine  si  generale,  si  grave  ancora,  i„  uma 

la  macchina  da  produrre  la  morte,  nè  si  saprebbe  ri 
conoscere  al  tempo  stesso,  inerendo  a’  principi  da  nói 
sa  iliti,  1 analogia,  e molto  mero  l’identità ftra l’azio 
«e  d,  questa  puntura  e quella  del  freddo,  dappoiché 
costituendo  secondo  noi  il  tetano  traumatico  e T’idio 
patico  una  malattia  di  „n  indole  identica  , identico  esser 

dovrebbe  .1  modo  d’agire  delle  due  cause  che  la  produco- 

o.  Tuttavia  io  son  disposto  a credere,  che  tranne  alcune, 
accesssone  differenze  relative  alla  località , il  fenomeno 
possa  ammettere  la  stessa  spiegazione  da  noi  data  rei" 
(reamente  all’operazione  del  freddo. 

Io  sono  d’opinione,  che  in  alcune  circostanze  la  le- 
3ione  di  un  tronco  o di  un  nmn  , , 

«, , „ z.i  i,“„: 

' ch*  d"  1"*“>  e»«»  »iu,io„  di 
nuo  in  un  tronco  nervoso  debba  ripetersi  In  * ì 

del  tetano.  Se  i nervi  in  senesi  SVlluPP« 

"vivi  in  generale  sono  accomt>affn*t; 

penetra,,  da  arterie,  non  lo  sono  tutti  nelle J^r 

attesa  la  lor  diversa  importanza.  I tronchi  nervosi  ' T 

accompagnano  i tendini  de’piedi  in  ispecie  e delle 

ni,  passando  in  luoghi  secchi  e membrane  i , 

in  questo  caso.  Ora  non  v’ha  dubbio  .,1,0  alla 
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nazione  di  un  nervo , quando  non  facciasi  , per  puma 
intenzione , non  rieleggasi  notabile  processo  mi.amm,- 
torio  In  quelle  ferite  in  cui  esso  è evidentemente  an 
guido  è più  facile  la  comparsa  del  tetano  ; sicc  re 
Latici  dei  più  illuminati  Chirurghi  di  ravvivare  in  es- 

L opportunamente  il  processo  infiammatorio  , colla  to- 
pica applicazione  di  materie  o mezzi  stimolanti.  Hi.uk- 
Lrovr  va  fino  a consigliare  l’uso  di  coppette  scarifi- 
cate sulla  ferita  istessa  o sulla  piaga  > e ■ vescica  oi 
applicati  l’un  dopo  l’altro,  onde  soddisfare  piu  Sicura- 
Lente  a quella  importante  indicazione.  Infatti  or  e tras- 
versalmente venga  tagliato  l’intero  tronco  nervoso  e 
sieno  cosi  comprese  nel  taglio  tutte  le  arterie  del  ner- 
vo , l’azione  riparatrice  di  queste  s.  stabilisce,  la  cica 
Lice  Si  effettua,  nè  v’ha  più  luogo  a tetano.  Che  se 
una  palla  di  cannone,  un  colpo  di  mitraglia  o ai 
chibuL  producono  il  tetano  in  conseguenza  01  lesione 
di  molti  nervi,  dove  molte  arterie  debbono  per  con- 
seguenza trovarsi  pronte  a ripararla , e la  npai.no 
ili  • ciò  accade  per  la  ragione  già  esposta  della  ge- 
li e infievolita  vitalità,  prodotta  da!  grave  dispendio 
del  principio  nervoso  necessario  alla  c, causazione  del- 

'*«,« .»  ■tjf””»  “ir 

i • v intere  mi  pare  che,  dietro  1 espeneuza, 
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. • 0 €SSe  punture  danno  luogo  al  tetano, 
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so  e non  sono  seguite  da  tetano.  In  due  cast  ebb 
stesso  a riconoscere  non  l.a  molto  queste  venta.  L uno 
fu  di  un  uomo  di  69  anni,  che  colpito  da  un 
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ai  arena  al  sopracciglio,  verso  fc’angolo  esterno  dell’or, 
bua  destra  n’ebbe  un  tris.no  il  più  crudele,  e mori. 
La  ferita  fu  « leggiera,  che  quasi  sfuggì  la  s„a  non  che 
1 altru.  altenz.one,  quella  in  ispecie  dei  eh.  nostro  Chi- 
rurgo  6,g.  Palletta^  che  meco  vide  il  malato.  Dopo 
due  o tre  giorni  la  ferita  cicatrizzò , o parve  cicatriz- 

ZaiS1  “a  SCnza  Prcvl°  processo  suppurativo  nè  infiam- 
matorio. _ L’altro  fu  di  „„  contadino  di  ,6  anni  , che 
passando  a p.è  nudi  su  di  alcune  foglie  secche  di  gra- 
uo  turco  ( zea  mays  ) riportò  un  taglio  in  un  dito  del 
pede  per  cu.  venne  alio  Spedale  con  un  tetano  uni- 
versale, e mori.  Non  venne  a cognizione  del  Medico 
che  per  azzardo,  e dietro  ripetute  interrogazioni,  ,a 
precedenza  d,  quella  tenne  ferita  , non  essendo  stata  ac~ 
compagna ta  nè  da  notabil  dolore  nè  da  suppuratone 
e non  rilevandosi  allo  Spedale  che  gl’indizii  di  una 
lesione  assai  tenue.  — yV  questi  due  casi  mi  fu  poi  da 
to  di  contrapporne  nn  altro , di  un)  giovine  scrittore 
a cui  cadde,  temprando  la  penna,  lo  strumento  acuto 
sut  dorso  del  piede,  penetrandovi  profondamente  e re- 
standovi  confìtto.  La  ferita  fu  seguita  da  grave  infiam- 
mazione, da  gonfiezza  di  tutto  il  piede,  da  febbre  an- 
cora , e da  molta  suppurazione , con  che  fu  evitata  0<mi 
comparsa  di  tetano.  _ Infatti,  se  osserviamo  q„ant0 §e- 
steso  e doloroso  s.a  ordinariamente  il  processo  infiam- 
matorio anco  d.  quelle  lesioni  che  interessando  solo  le 
cairn  od  anche  profondamente  i semplici  tegumenti 
non  interessano  in  sostanza  che  semplici  fili  capillari 
nervosi,  non  troveremo  irragionevole  nè  strano  che  ove 
un  tronco  nervose  sia  ferito  o punto,  il  piocesso 

fiammatono  desi, nato  a reintegrarlo  debba  essere  ol 
remodo  grave  e straordinario.  - Conseguenza  di  ques- 
te osservazioni , confrontate  con  quelle  degli  Aulori , 


si  è che  nel  nervo  leso  per  puntura  o per  piccola  e- 
rita  produttrice  di  tetano  , non  si  effettua  mai  la  cica- 
trizzazione ; e che  allorquando  si  effettua,  m conse- 
guenza di  preceduta  suppurazione,  non  v ha  piu  luog 
a tetano.  - Aggiungerò  , che  nelle  punture  seguite  da 
tetano  , tale  è l’aspetto  della  località  che  non  può  pre- 
sumersi esser  seguito  il  rimarginamento  per  adesione  , o 

a meglio  dire  per  prima  intenzione.  Non  sono  a vero  due 

nè  numerose  nè  abbastanza  precise  le  descrizioni  c re 
abbiamo  delle  apparenze  esterne  di  sì  piccole  lente  , 
ciò  che  è ancora  una  prova  della  necessita  in  Medici- 
na , come  in  ogni  scienza  , delle  piò  minute  ed  appa- 
rentemente insignificanti  osservazioni.  Poco  si  riscontra 
n proposito  negli  Autori  che  hanno  scritto  sul  tetano 
traumatico  ; ma  diligenti  ed  ingegnose  dissezioni  ana- 
tomiche , istituite  sui  nervi  pretesi  ^marginati  in  sog- 
getti morti  da  tetano , non  mancherebbero  di  interesse 
ed  utilità.  Ma  nei  due  casi  sopra  mentovati  ho  io  po- 
tuto accertarmi  che  l’apparenza  esterna  delle  due  feri- 
te , dopo  la  comparsa  del  tetano,  era  ben  lontana  dall 
esser  quella  di  una  vera  cicatrice  o di  una  adesion  ve- 
ra di  parti.  Presentava  l’uno  una  leggiera  escara  in 
tegumenti  evidentemente  non  riuniti.  Bravi  nell’altro 
un  grumo  di  sangue , e chiaro  indizio  di  tuttora  esi- 
stente comunque  tenue  lesione.  — Finalmente  l’assenza 
del  dolore  in  queste  piccole  forile  o punture  durante  il 
il  tetano , dipende  ancora  dall’  assenza  del  processo 

infiammatorio. 

Ciò  posto,  nella  persistente  lesione  di  un  tronco  o 
ramo  nervoso , e nella  continuata  ma  non  sufficiente 
tendenza  delie  arterie  a ripararla,  troveremo  la  causa 
del  tetano  traumatico.  Si  fa  al  luogo  della  lesione  un 
afflusso  di  sangue  alquanto  maggiore  del  naturale  , ma 
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incapace  a destarvi  la  necessaria  infiammazione.  Siffatta 
infiammazione  leggerissima  vi  si  perpetua  perciò  appun- 
to, che  non  attinge  lo  scopo  a cui  è diretta.  Dal  punto 
affetto  va  essa  via  via  estendendosi  ai  punti  vicini,  da 
questi  ai  lontani,  nel  perpetuo  afflusso  del  sangue, 
lungo  l’andata  del  nervo  \ finche  diffusa  ai  grossi  tron- 
chi nervosi , affetti  questi  da  insolito  stimolo , si  su- 
scita il  tetano  in  quei  muscoli  a cui  essi  tronchi  si 
distribuiscono. 

Di  qui  l5  intervallo  di  tempo  , e la  necessità 
di  questo  intervallo  , tra  la  ricevuta  ferita  e lo  svi- 
luppo del  telano.  Di  qui  la  possibilità  ancora,  confer- 
mata qualche  volta  da  felici  esempli , di  prevenire  o 
di  arrestare  un  telano  incipiente  col  recidere  intera- 
mente  il  nervo  leso,  o collamputare  la  parte  che  lo 
comprende.  — Nè  si  opponga  che  la  reazione  arteriosa 
e muscolare  costituente  il  tetano  debba  di  leggieri  attin- 
gere lo  scopo  per  cui  vien  suscitata.  Esiste  sempre  al 
luogo  della  ferita  la  lesione  primitiva  del  nervo  donde 
già  nacque  il  disoadine  degli  altri.  Gli  sforzi  della  re- 
azione troppo  divisi  e troppo  gagliardi  quanto  all’  uni- 
versale , non  lo  sono  abbastanza  quanto  alla  località, 
n,è  punto  proporzionati  al  bisogno  del  nervo  primitiva- 
mente affetto.  La  ferita  giace  tuttavia  senza  il  salutare 
processo  infiammatorio,  progredisce  la  malattia  univer- 
sale, e nascer  dee,  ove  non  giungano  i soccorsi  del- 
l’arte, ordinariamente  la  morte. 

Ora  dalie  fin  qui  esposte  considerazioni  risulta  , che 
anche  il  tetano,  sia  da  freddo,  sia  da  ferita  o da  pun- 
tura prodotto  , consiste  al  par  delle  febbri  in  una  dop- 
pia affezione  , d’  atonia  nei  nervi  e di  reazion  morbosa 

A 

ne  muscoli.  E una  perfetta  neurostenìa , il  cui  sviluppo 
aon  può  effettuarsi  nè  concepirsi  senza  ammettere  e la 
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preesistenza  di  gravissime  cause  debilitanti*,  e la  con- 
comitanza del  loro  effetto,  dell  atonia  cioè  dei  ru,i\i, 
anche  durante  il  corso  della  malattia.  Tetano  sienico  , 
infiammatorio  , è dunque  una  contraddizione  nei  termi- 
ni. Senza  atonia  nei  nervi  non  v’ha  tension  morbosa 
nei  muscoli.  Della  qual  verità  abbiamo  ancora  una  pro- 
va , oltre  le  addotte  e da  addursi  , in  quelle  prodi- 
giose dosi  d’  oppio  e di  quasi  ogni  altro  rimedio  ecci- 
tante che  nei  tetani  anche  i piu  pretesi  infiammatemi ? 
si  sogliono  sopportare  impunemente  se  non  con  vantag- 
gio. Del  qual  fenomeno  , invero  singolarissimo  , noi 
troveremo  , sJ  io  non  erro  , la  ragione  nei  già  stabiliti 
prinpipii.  Azione  , come  vedemmo,  importa  dispendio 
di  principio  nervoso.  Più  è intensa  e continuata  I anio- 
ne , piu  quel  dispendio  è grave.  Azione  eccessiva  e re- 
lativo dispendio  in  una  parte,  importa  inazione  ed 
impoverimento  nell’  altre.  Scemerà  in  queste  la  secre- 
zione del  principio  nervoso  ; scemerà  con  essa  la  sen- 
sibilità ; ed  ecco  come  gli  effetti  per  esse  deile  ordina- 
rie e straordinarie  impressioni,  saranno  nulli.  Abbia- 
mo nel  tetano  una  convulsion  tonica , gagliarda,  poco 
o imlla  intermittente  , de’  muscoli  ; di  que’  muscoli,  le 
cui  tensioni  non  possono  mai  a lungo  prolungarsi  sen- 
za gli  alterni  rilassamenti.  Chi  può  calcolare  il  dispen- 
dio del  principio  nervoso  che  per  sì  dira  tensione  si 
effettua  ? Molte  parti,  il  cerebro  , il  ventricolo,  le  in- 
testina in  i specie „ ne  rimarranno  sprovvedute  , o molto 
meo  provvedute  dell' ordinar  o.  Dalla  mancanza  di  quel 
principio,  e dalla  relativa  inerzia  del  tubo  intestinale, 
dipenderà  la  stitichezza  che  sì  frequente  si  osserva  nel 
tetano.  Vi  avrà  spesso  vaniloquio,  e non  d<  lino.  E 
quanto  al  ventricolo,  gli  ordinarli  stimoli  saranno  in- 
sufflanti , e r o[.  pio  , li  vino  > a.  dosi  enormi  , non 
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produrranno  nè  nbbriachezza , ne  sonno,  nè  altro  de 
loro  più  consueti  effetti.  Ivè  di  questo  fenomeno  abbia- 
mo solo  un  esempio  nei  tetano.  Isella  manìa  , dove  il 
travaglio  intenso  , non  interrotto  , di  alcuno  degli  or- 
gani  cerebrali,  non  ristorato  da  sonno  o da  conveniente 
riposo;  dee  portare  il  consumo  di  gran  dose  di  principio  ncr* 
voso;  a gran  dose  del  pari  vien  sopportato  l’oppio.  E duran- 
te il  predominio,  quasi  dissi  il  parossismo  di  altre  violente 
passioni,  non  siam  noi  pressoché  insensibili  alle  sensazioni 
della  fame,  del  fuoco,  dei  freddo,  e di  altri  agenti  morbosi? 
Quando  ci  apparecchiamo  all’estrazione  di  un  dente  , o 
stiam  per  subire  qualche  chirurgica  operazione , la  ten» 
sion  generale  in  cui  mettiamo  tutti  i nostri  muscoli , 
non  è che  un  alto  comandato  dalla  volontà,  per  con- 
sumare altronde , e quindi  per  deviare  dal  punto  che 
va  ad  essere  operato  , il  principio  nervoso  e con  esso 
la  sensibilità;  è un  volontario  e momentaneo  telano  che 
rendendo  minore  in  altri  casi  1’  effetto  dell’  oppio  , dee 
qui  render  minore  E effetto  del  ferro  che  va  ad  oprare. 
E qui  osserverò  che  l’atto  del  contrarre  i muscoli  al 
momento  di  qualche  chirurgica  operazione  , non  vien 
eseguito  che  da  coloro  che  , in  età  già  adulta  , hanno 
potuto , non  al  lume  certamente  delle  nostre  teorie  y 
ma  a quello  deli’  esperienza  , conoscere  , che  un5  azio- 
ne intensa  di  una  parte  diminuisce  la  sensibilità  e 
quindi  le  sensazioni  di  un’altra.  I fanciulli,  a cui  que- 
sta esperienza  manca  tuttavia  , s’  abbandonano  al  pianto 
dietro  il  dolore  che  risentono  ; poscia  si  divincolano  f 
si  convellono  per  i sfuggire  se  lor  venga  latto  all’ ope- 
razione ed  al  dolore;  e con  ciò  ottengono  essi  pure  di 
diminuirlo.  Molti  aLtri  esempi  e facili  applicazioni  si 
potranno  trovare  di  questa  verità. 

Quanto  alle  indicazioni  per  la  cura  del  tetano  ^ so n/ 
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cileno  contenute  nel  teorico  sviluppo  che  abbiam  dato 
delle  cause  e deìT  essenza  della  malattia.  Restituire  il 
tono  ai  nervi  , togliere  il  soverchio  orgasmo  de’  mu- 
scoli j,  saranno  le  due  indicazioni  generali.  Spesso  coi 
soddisfare  alla  seconda  si  troverà  di  aver  soddisfatto  al- 
la prima.  Ma  nella  maggior  parte  dei  casi  il  non 
prenderne  di  mira  che  una  sola  , sarà  pratica  ardita  e 
piena  di  pericolo.  Si  può  dire  che  il  metodo  il  più 
generalmente  adottato  ,,  si  è quello  appunto  di  assalire 
il  male  con  ogni  maniera  di  rimedii  eccitanti  , trascu- 
rata affatto  F altra  indicazione  di  scemare  1’  orgasmo 
muscolare.  Tuttavia  alcuni  Pratici  osservatori,  e im- 
parziali , cominciano  oggidì  a introdurre  sensibili  mo- 
dificazioni in  questo  metodo  , e a riguardare  specialmente 
con  minor  prevenzione  1’  uso  delh  oppio  , malgrado  gli 
elogi  onde  fu  ricolmato,.  « 1/  oppio  » dice  Heurte- 
eoup  , e tutte  le  sue  preparazioni  sono  state  preconiz- 
zate dalla  maggior  parte  degli  Autori  che  hanno  sciita 
to  sul  Tetano.  Si  direbbe  che  si  son  copiati  senza  es- 
sersi troppo  accertati  dell’  efficacia  di  questo  rimedio. 
V3  ha  ogni  luogo  a credere  che  se  talvolta  ha  prodotto 
dei  buoni  effetti  non  ha  agito  come  calmante  ma 
come  diaforetica.  ( Noi  vedremo  fra  poco  1’  aggiusta- 
tezza dì.  questa  proposizione  ).  Ora  in  questi  casi  bi- 
sogna che  §ia  <L*tq  a forti  dosi  / e sebbene  si  assicuri 
che  nelle  malattie  spasmodiche  si  può  agire  in  tal 
guisa  impunemente , io  non  credo  tuttavia  che  ciò 
possa  dirsi  con  piena  verità,  L’  oppio  intacca  la  vitali- 
tà • lascia,  dopo  di  se  delle  tracce  che  , in/  certi  tem- 
peramenti, non  si  cancellano  più/  e non  si  può  igno- 
rare che  qualche  volta  ha  dato  la  n arte  Questi  gra- 
vi Ideiti  non  sona  abbastanza  contrappesali  dai  buoni 
successi  per  dare  all’oppio  tota  certa  celebrità  ; e sem-« 
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bra  ancora  clic  osservazioni  recenti  gli  diano  F esclu- 
sione. Solo  come  calmante  adunque  può  essere  impie- 
gato nel  tetano  del  pari  die  nelle  altre  malattie  spa- 
smodiche, . . .11  muschio  ha  tutti  i vantaggi  dell’  oppio 
e non  ne  ha  gF  inconvenienti  etc.  <c 

11  metodo  di  Stutz  , è pur  diretto  a modificar  bu- 
so dell’  oppio  , alternandolo  col  carbonato  di  potassa. 
Fournier  va  più  avanti  e dice  che  l’ oppio  non  gli 
ha  mai  riuscito.  Francois-Fournier  d’Auxerre  assicura 
lo  stesso.  Finalmente  le  cure  dei  tetani  i più  gravi  i 
più  difficili , furono  ottenute  con  metodo  misto , come 
vedremo  ancora  in  appresso.  Quelli  poi  , che  riguar- 
dando il  tetano  dal  lato  solamente  de5 suoi  sintomi  ap- 
parentemente infìammatorii  , non  si  curano  che  di 
soddisfare  a quest5  unica  indicazione  „ hanno  ancor 
meno  a gloriarsi  di  felici  successi.  11  dire  infiammato- 
rio il  telano  , perchè  si  è qualche  volta  guarito  col 
salasso  , è un  dire  infiammatorie  le  intermittenti  aste- 
niche, perchè  col  salasso  si  curano  qualche  volta  ; è 
un  dire  infiammatorie  le  diarree,,  gl’ isterismi  , le  clo- 
rosi , e simili , perchè  il  salasso  amministrato  in  que- 
ste e in  altre  evidentemente  asteniche  malattie,  non  ha 
bastato  per  portare  la  morte,  ed  ha  sembrato  guarirle. 
La  gran  maggiorità  dei  casi  di  tetano  non  è suscetti- 
bile di  salasso  ) come  non  lo  sono  le  febbri  nervose  , 
che  trattate  le  tante  volte  da’ nostri  Avi_,  ed  anche 
oggidì  , col  salasso  j la  morie  non  n’  è sempre  stala  la 
conseguenza.  Questo  prova,  dice  Sarcone  , o il  poco 
che  possiam  noi  „ o il  molto  che  può  la  Natura  nel 
superare  la  forza  della  malattia  e la  «persecuzione  del- 
F Arte.  I tetani  pretesi  infìammatorii  sopportano  im- 
punemente , se  non  con  vantaggio  , come  abbiam  ri- 
marcato , 1 azione  deli  oppio  in  istraordinarie  dosi.  K 
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se  in  qualche  tetano  creduto  infiammatorio  1’  uso  .del- 
r oppio  è stato  nocevolissimo  , esso  lo  è stato  ancora 
in  tetani  evidentemente  astenici  , come  abbiam  piu 
sopra  rimarcato  , senza  che  dal  cattilo  effetto  dell  op 
pio  si  sia  conchiuso  alla  natura  infiammatoria  della  ma- 
lattia. I tetani  pretesi  infialimi atorii  si  guariscono  piu 
facilmente  e più  ordinariamente  col  metodo  eccitante  che 
coll’ uso  del  salasso.  Poiché,  donde  si  desume  P indole 
infiammatoria  del  tetano  ? Non  dalla  cognizione  intrinseca 
della  malattia  , non  da  argomenti  analitici  e induttivi  ; ma 
dalla  material  presenza  , non  motivata  , di  tale  o tal 
altro  sintonia,  dal  polso  pieno,  o forte,  o duro,  dal 
calor  della  cute,  dalla  respirazione  difficile,  dal  va- 
niloquio , dalla  sete  , dalla  stitichezza , e simili.  Ora 
tetani  accompagnati  da  tutti  questi  sintomi  , sono  stati 
guariti  ora  coll’  oppio  , ora  col  muschio  , ora  col  vino, 
ora  coll’alcali  volatile,  ora  colla  corteccia.  E se  que- 
sti rimedii  sono  stati  inutili  in  molti  casi  , lo  furono 
egualmente  in  molti  altri  , ove  l’assenza  di  questi 
stessi  sintomi  lasciavan  apparire  la  malattia  in  tutto 
il  suo  aspetto  di  atonica  e convulsiva.  Finalmente  la 
morte  , nel  tetano  , non  avviene  per  infiammazione  di 
alcuna  delle  parti  affette.  È malattia  generale,  ne  sa- 
prebbe aver  P esito  delle  infiammazioni  locali.  Essa 
non  ne  ha  per  ciò  la  natura  ; ed  è per  questo  ohe 
P affezione  istessa  dei  muscoli  non  è permanente  ma 
remittente  e quasi  periodica  ; e che  le  fredde  allusioni 
la  dissipano  istantaneamente  come  avremo  occasione  di 
vedere. 

11  metodo  il  pia  sicuro  adunque  , il  più  diretto  nel- 
la cura  del  tetano  , sarà  1’  eccitante  ; ma  potrà  riuscire 
pericoloso  se  avrà  praticato  indistintamente  iti  tutti  i 
tempi  della  malattia,  nell’ «Ite»*  dell’orgasmo  ma- 
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«colare.  Esso  accrescerà  di  leggieri  la  dissensione  , di 
già  soverchia  nel  telano  , come  E uso  della  china  e di 
altri  corroboranti  non  si  sopporta  facilmente  nel  perio- 
do del  caldo  delle  intermittenti  , per  la  distensione  da  j 

essoloro  prodotta  in  un  tempo  elio  è già  eccedente  e 
morbosa.  La  comparsa  di  spontanei  o procurati  sudori , 
una  spontanea  o procurata  intermittenza  dell1  orgasmo 
muscolare  , saranno  le  due  necessarie  circostanze  che 
garantiranno  da  ogni  "spiacevole  conseguenza  l1  uso  del 
metodo  eccitante  , e lo  renderanno  della  più  sicura  e 
piu  contante  utilità.  Ilo  abbastanza  spiegato  , in  diver- 
se parti  di  quest’  Opera  , il  valore  e gli  effetti  delle 
due  circostanze  che  accenno.  Le  guarigioni  certamen- 
te non  comuni,  di  tetano  traumatico  ottenute  da  Four- 
nijf.r  ? furon  tutte  dovute  al  sudore.  Questa  circostanza, 
quantunque  sotto  il  dettame  di  altra  teoria  , è espressa- 
mente da  lui  rimarcata.  Sotto  questo  rapporto  sono 
molto  istruttive  le  storie  eh’  egli  ne  dà  ; ed  amerei  di 
qui  riferirle  , se  lo  permettessero  i limiti  di  questo  ar- 
ticolo. Tuttavia,  riepilogandole  brevemente,  dirò,  che 
il  primo  caso  fu  di  un  militare  di  23  anni  , che  rice- 
vuta una  palla  in  un  gomito,  n ebbe  dopo  12  giorni 
il  tetano.  Fu  salassato  , ed  ebbe  un  bagno  tiepido  il 
primo  giorno  II  secondo  e il  terzo  , lo  stesso  ; più 
alcuni  grani  di  canfora  , muschio  e nitro.  Verso  il 
quarto  dormì,  e cominciò  a sudare.  11  quinto  , s’unì 
al  muschio  un  po’ di  china.  Si  sostennero  i sudori,  e 
guarì.  — Il  secondo  caso  fu  di  un  militare  di  36  anni, 
che  ricevè  un  colpo  di  fuoco  alla  faccia.  Dopo  3 mesi 
n’  ebbe  un  tetano;  preceduto  però  da  un  colpo  di  freddo 
ricevuto  il  giorno  prima.  Si  trovò  nell’  osso  della  guan- 
cia un  pezzo  di  piombo  schiacciato  e imprigionatovi. 

Bagno  tiepido  alla  mattina , e muschio,  à.ltro  hago© 
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alla  sera»  Il  secondo  giorno  , sudori.  Altro  bagno  , ed 
altro  muschio.  Sudori  accresciuti  ; alla  sera  eccessivi. 

Il  decimo  giorno  , sostenutisi  costantemente  i sudori  , 
guarì,  — 11  terzo  caso  fu  d’  un  prigioniero  di  guerra  , 
d5  anni  20  , che  ebbe  una  palla  in  un  ginocchio  J e 
quindi  un  tetano.  Ebbe  muschio  , canfora  , ed  alcali 
volatile.  Fu  allargata  la  piaga.  Cose  stazionarie  fino  al 
terzo  giorno,  Poi  sudori  , e ben  essere.  Il  settimo  fu 
amputata  la  coscia  j sebbene  non  fossero  tutt  affatto  dis- 
sipati i sintomi  del  tetano.  Essi  però  non  ricomparvero. 

L5  autore  obbligato  a partire  , non  ha  potuto  veder  più 
oltre  il  malato.  — Il  quarto  caso  è di  certo  Sig,  Franck, 
die  ebbe  un  tetano  per  un  colpo  d’  archibuso  ricevuto 
nella  mano.  Alla  mattina salasso , alcali  volatile  , e 
muschio.  Sudori.  Canfora  ed  oppio  alla  sera.  In  segui- 
to , muschio  ed  alcali  volatile.  I sudori  furono  sempre 
abbondanti.  L5  undecime  giorno  guarì.  — 11  quinto  caso 
è di  un  sarto  che  , operato  di  sarcocele  , perdette  , 
sei  giorni  dopo  , gran  quantità  di  sangue  , e dopo  22 
giorni  sentì  ancora  un  colpo  di  freddo  : Onde  fu  preso 
da  tetano.  Si  tagliò  il  filo  che  formava  ancora  la  le- 
gatura dell5  arteria  spermatica.  E’  acqua  di  Luce  , la 
canfora  e il  muschio,  furono  i rimedii  interni.  Com- 
parvero abbondanti  sudori.  L ottavo  giorno  guarì.  * 
11  sesto  caso  è riferito  dal  Signor  Gillard  , ed  è di 
un  soldato  che  ricevette  un  colpo  di  fuoco  alla  mano, 
e dopo  dieci  giorni  n5  abbe  il  tetano.  Seguì  il  consi- 
glio d Heurteloup  d5  applicare  un  vescicatorio  sulla 
piaga.  Prescrisse  la  china  , il  iiq.  anod.  , e il  lauda- 
no a dosi  generose.  Guarì.  Non  comparvero  qui  grandi 
sudori.  Fu  solamente  qualche  volta  umidetta  la  pelle. 

IL  setti. no  caso  , ed  i seguenti  sono  di  Fournier  i>  Au- 
xerre  , riportati  da  Fournier.  Un  certo  Signor  Yiolot 
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sì  trovò  in  una  convulsion  generale»  Fa  trattato  coli/ 
uso  interno  dell’  alcali  volatile.  Si  manifestarono  tosto 
abbondanti  sudori  *,  e guarì.  — L’  ottavo  caso  è di  un 
uffiziale  die  , alla  battaglia  di  Gondelour  ebbe  la  co- 
scia fratturata  da  una  palla.  Gli  si  manifestarono  dei 
moti  convulsivi  che  facevano  progressi.  Il  Sig.  Noel  , 
Chirurgo  in  Capo  , prescrisse  1’  alcali  ; venne  il  sudo- 
re , e lutto  si  calmò.  Gli  stessi  sintomi  si  rinnovarono 
in  appresso.  Ma  furono  trattati  egualmente  e guariti.  ■ 
Il  nono  , è di  un  marinaro  , che  ferito  in  un  piede  , 
n'ebbe  un  tetano.  Prese  Falcali  volatile,  e una  de- 
cozione di  cannella.  Vennero  i sudori.,  e guarì.  — 11 
decimo  , è di  una  giovane  Mora  , cui  una  spina  in  un 
piede  cagionò  il  tetano.  Prese  12  gocce  d alcali  vola- 
tile , che  non  produssero  alcun  effetto.  Due  ore  dopo, 
ne  prese  una  seconda  dose  ; poscia  una  terza.  Allora 
venne  il  sudore  , e guarì.  — L’  undecimo  finalmente  è 
di  un  Capitano  , ferito  alla  gamba  , preso  da  convul- 
sioni , per  cui  bevve  del  thè  ben  caldo  , sudò  , e gua- 
ri __  11  Caso  poi  che  portò  Fournier  d’  Auxerre  ad 
abbracciar  questo  metodo  , fu  il  seguente  interessantis- 
simo. Sul  vascello  da  guerra  la  Senna  era  un  marinaro 
preso  da  tetano  in  conseguenza  di  una  ferita  che  si 
fece  da  se  lavorando.  Incontrato  il  nemico  , si  cacciò 
il  malato  in  fondo  di  cala  , e gli  si  chiuse  sopra  lo 
spiraglio  , per  prepararsi  al  combattimento  che  poi  non 
ebbe  luogo.  Il  calor  vaporoso  di  quel  fondo  , V aria 
non  più  rinnovata,  procurarono  al  malato  una  traspi- 
razione delie  più  abbondanti  , durante  le  quattro  ore  che 
vi  restò.  Fatto  sta  che  ne  uscì,  debole  bensì  , ma  per- 
fettamente guarito. 

Questi  casi  provano  V utilità  del  sudore  nella  cura* 
del  tetano.  Proverebbero  ancora  V efficacia  deli'  animo- 


niaca  nel  procurarlo.  Ma  unito  al  muschio , al!  oppio , 
al  salasso  , al  nitro  , alla  canfora  , e in  una  varietà 
notabile  di  altre  circostanze  , è mollo  dubbio  se  tutto 
F onore  sia  dovuto  a lui  solo.  Non  abbandoniamo  la 
scorta  dei  fatti  ; la  comparsa  de’  sudori  è 1’  ordinario 
foriero  della  guarigione  ; se  altre  guarigioni  si  saranno 
operate  senza  sudori,  qui  certamente  non  si  saprebbe  ne- 
garne la  utilità.  Ora  il  sudore  , come  abbiàm  dimostia— 
to  , equivale  a T intermittenza.  Questa  almeno  siegue  sì 
da  vicino  al  sudore  , che  ove  sostengasi  1 uno  , si  può 
contare  con  sicurezza  sull5  altra.  Ed  ecco  che  le  im- 
mersioni od  affusto  ni  fredde  , i cui  effetti  ^ come  pari- 
mente abbiano  dimostrato  , equivalgono  a quelli  del  su- 
dore , sono  naturalmente  indicate  nella  cura  del  teta- 
no. Sotto  1’  azione  dell’  affusion  fredda , calmata  come 
nelle  febbri  la  reazione  arteriosa , scacciato  il  sangue 
dai  muscoli , oppur  tolta  la  di  lui  morbosa  espansione  , 
vengono  questi  ridonati  alle  loro  naturali  funzioni  cessa 
all’  istante  od  è scemata  di  molto  la  loro  spasmodica 
rigidità  , e 1’  azione  contemporanea  di  interni  rimedii 
eccitanti  , ove  se  ne  manifesti  , ciò  che  avverrà  di  ra- 
do , la  necessità  , rendesi  esente  da  ogni  inconveniente 
o pericolo.  Si  rinnova  F accesso  ? Una  nuova  affusion 
fredda  è fatta  per  dissiparlo  ; finché  coll*  avvicendare 
di  accessi  e di  affusioni  verrà  ricondotta  dietro  sicure 
guide  la  sanità. 

Questo  metodo  di  cura  discende  teoricamente  dai  prin- 
cipi! fin  qui  stabiliti.  Ma  indipendentemente  dalla  teo- 
ria , era  già  sanzionato  dalla  pratica.  Io  riferirò  qui  i 
casi  interessantissimi  comunicatici  dal  Dottor  Wright  , 
comprovanti  la  somma  efficacia  delle  allusioni  fredde  nel 
tetano  ’ e se  la  semplicità  è d'  ordinario  figlia  del  vero , 
non  avrà  qui  certamente  a desiderarsi. 
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» Caso  1.  Un  Moro  , d’  anni  12  , fu  preso  da  spasmo 
che  si  esacerbava  ogni  quarto  d5  ora.  Durante  I accesso, 
il  suo  corpo  piegavasi  posteriormente  a foggia  d ai  co  , 
sicché  poggiava  unicamente  sui  taloni  e sulla  testa.  Era- 
no al  tempo  stesso  strettamente  serrale  le  mascelle,  ma 
passato  1’  accesso,  aprivansi  quanto  bastava  per  introdurvi 
un  cucchiaj 0 . . . La  cute  era  calda  \ il  polso  frequente 
e piccolo.  Era  questo  un  tetano  che  , per  la  frequenza 
e per  la  violenza  degli  accessi  , era  accompagnalo  da 
gran  pericolo,  onde  sembro  necessario  di  ricotrere  a 
qualche  metodo  di  pronta  efficacia  per  ripararvi.  Il  ra- 
gazzo fu  spogliato  nudo  , e portato  inori  all  aria  aper- 
ta. Il  tronco  e gli  arti  erano  così  irrigiditi  , che  non 
fu  sensa  difficoltà  che  si  potè  collocarlo  in  modo  da 
farlo  sedere.  Gli  si  versarono  addosso  in  una  volta  due 
gran  secchj  d’  acqua  fredda;  trattenendolo  a forza.  L ur- 
to dell'  acqua  il  fece  saltar  in  piedi  ; ricuperò  i senti- 
menti in  gran  parte  \ e sembrò  sorpreso  di  ciò  che  gli 
veniva  fatto.  ColEajuto  di  un  assistente,,  passeggio  qual- 
che poco...  Ordinai  che  riposasse  in  luogo  di  aria  fre- 
sca ; che  non  fosse  coperto  che  colla  sola  camicia  5 e 
che  gli  fosse  sopravversata  E acqua  fredda  ogni  qua t- 
trJ  ore. 

2.  Bagno  freddo  ogni  3 ore  , durante  il  giorno.  Mi- 
glioramento. 

3.  Tre  affusioni  fredde. 

4.  Due.  Spasmo  interamente  cessato. 

5.  Guarigione  compiuta. 

Caso  2.  Un  Moro  , chiamato  Frank,  d’  anni  22,  pre~ 
sento  i seguenti  sintomi  : dolor  acuto  in  fondo  allo  ster- 
no nel  vuoto  delle  coste  ; dolore  e rigidezza  nel  collo 
e nelle  mascelle.  Ogni  quindici  minuti  veniva  preso  da 
«pasmo  che  molto  aggravava  i dolori  e la  tensione  , e 
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che  facevagli  piegare  la  testa  e le  spalle  alF  indietro* 
JLJ  accesso  durava  dieci  minuti  , e finiva  con  profusi  su- 
dori. Posto  a terra  col  viso  all’  ingiù  , gli  si  soprav- 
versarono tre  secchi  d?  acqua  da  una  considerevole  al- 
tezza. Egli  provò  tosto  minor  dolore  e minor  rigidezza, 
e potè  aprir  meglio  la  bocca  ; e sebbene  prima  dell  af- 
fusimi fredda  potesse  appena  reggersi  o muoversi  , ora 
coll’  ajuto  di  un  bastone  potè  far  molli  passi.  --  AfFu- 
sion  fredda  ogni  tre  ore.  Due  grani  d’  oppio  solido  al- 
la sera. 

2.  Affusion  fredda  ogni  due  ore.  X/  oppiato  alla  sera. 
Miglioramento. 

3.  Affusion  fredda  quattro  volte.  Miglioramento. 

4.  Siccome  v’  era  qualche  difficoltà  nei  trovar  gente 
per  sopravversargli  F acqua  fredda  , egli  dimandò  di 
esser  condotto  ad  una  cascata  d acqua  , non  mollo  di- 
stante. Egli  vi  si  mise  a seder  sotto.  Dopo  dieci  minuti 
sua  madre  P avvertì  di  levarsi  di  là  ; ma  fu  tale  il  sol- 
lievo che  ne  provò  , che  vi  restò  una  mezz5  ora.  Allora 
si  alzò  e potè  passeggiare  senza  alcun  ajuto.  A mezzodì 
stette  un’  altra  mezz*  ora  sotto  la  cascata  d’  acqua  } e 
potè  in  seguito  mangiare  con  liberta. 

5.  Nissun  accesso  spasmodico.  Sedette  quattro  volte 
sotto  la  cascata  , uri  quarto  d’  ora  per  volta. 

6.  Gli  raccomandai  di  entrar  nel  mare  due  volte  al 
giorno  con  che  guarì  compiutamente  il  decimo  quinto. 

Caso  3.  Un  moro,  di  circa  trentanni,  fu  preso  im- 
provvisamente da  tetano  , a cui  non  sapeva  assegnare 
alcuna  causa.  Si  lagnava  di  un  dolore  alla  cartilagine 
ensiforme.  Aveva  le  mascelle  strettamente  chiuse  , e ri- 
gide le  estremità.  Gli  spasmi  tornavano  ogni  dieci  mi- 
nuti ^ ed  erano  gravissimi.  — Il  metodo  su  descritto  fu. 
impiegato  per  tre  giorni  , e fu  guarita  la  malattia. 
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Caso  4.  Un  Moro,  di  circa  =5  anni,  ebbe  la  afor- 

^ • C0,,‘1CCarSÌ  neII“  Pi«‘a  del  piede  un  chiodo 

• iiuggunto.  cu  immediatamente  estratto  il  chiodo  • fa 
applicalo  un  fomento  molle  intorno  al  piede 

*on  ebbe  alcuna  indisposizione  fio  dopo  il  torto  giorno 

rn  , ':‘dente  ’ allorchè  si  lagnò  di  un  dolore  nel  con- 
cavo del  pel to  , e di  tal  rigidezza  alla  mascella  da  im- 

1r«tò  col*  m'STZÌre  ^ CÌbÌ  SOlÌC1Ì'  11  Si-  !™l» 

snccesso  , ^ l'°  Caso  > e «on  tale 

successo  , ohe  m quattro  giorni  non  iagnavasi  di  nulla 

.e»e  la  china  / la  parte  offesa  suppurò  blandamente  ‘ 
e il  malato  prestamente  guari. 

Caso  5 Una  Mora  di  57  anni,  dopo  aver  dormito 
dt  notte  all  ana  fredda,  fu  tosto  presa  da  sintomi  di 
oP, s, otono  e , riamo.  Negli  anni  antecedenti  ebbe  delle 
ma  altre  e ne  resto  molto  emaciata.  Il  Sig.  Ihvin®  la 

omo  e la  tratto  col  bagno  freddo.  In  una  settimana 

lei  11  lei  0 dai  sintomi  i uiù  ottvì  « 

mente  la  guari.  1 ° ’ 6 “ SegUU°  Plesta“ 

Caso  (».  Un  Moro,  di  circa  quarantanni,  dopo  una 
lesione  al  piede  , si  lagnò  di  rigidezza  alla  mJcdh  ' 

D . ° °’  Cd  a la  Splna’  con  altri  sintomi  di  tetano.  I 
Dotton  Dbumho™  e B,:wcASTEL  gli  ordinarono  il  ha- 
gno  freddo^  e la  seguente  medicina  ; 

Opii  theb.  3 

Div  in  pii.  xij 

Cap.  1 2 * a quaque  hora. 

Il  quarto  giorno  si  discontinuo  il  bagno  freddo  ed 
ogni  medicina.  ea 

Io  sono  d>  opinione  , conchiude  il  Doti.  Wuioht  , che 
gli  optati  e il  bagno  freddo  soddisfaranno  ad  o<mi  i„- 

nlentreT’  •"’ta'1°  * v ^ maJattie-  Poiché, 

To,n  a.  SCema  lrrhahiliti  1 « focena  una  tré 

i3 
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Ti  ”r£°  f™  t rr,  z»  * *«*  *-*• 

raderà  più  certa  la  cura  etc.  » (a).  f 

U dottor  Cusuue  di  Liverpool  ha  ripetuto  eoi  piu  fé- 

» r»ratica  di  WaiuHT  per  ciò  che  i-gau- 
lice  successo  la  pratica  ^ lui  felicemente  co- 
da il  tetano  idiopatico.  D Me„iorie  della 

cali  coll’  affusion  fredda  trovansi  nelle  »e  " 

A ' T Andra  fbì  ii  primo  de  quah  e t 
Società  Medica  di  Londra  (b)  > F 1 , t 

, A‘  «mormone  in  quanto  che  , essendo  sta 

to  più  degno  d>  attenzione  » 1 li;  cose 

ta  cominciata  la  cura  coi  pm  usua  iate 

erano  ridotte  a pessimo  partito  , e fui o p 

in  meglio  mediante  le  fredde  allusioni.  Io  non  temei 

•Lai  i a,  r,P“  " 

do  qui  per  intero  ambedue  1 casi.  H Poc 

fino,  se  n’  è fatto  dai  Medici  , dà  luogo  a creder  che 

non  sieno  abbastanza  conosciuti  ; e non  sara  mu  1 ®u_ 
qui  sottoporli  di  nuovo  alla  loro  considerazione  , 

me  dei  sovraesposli  principi!.  ,,,ffortl- 

» Giorgio  Gardner  , soldato  nella  m.l.z.a  d,  Stalloni 

it  (tniizito  e disordinato  per  due  biorn 
shire,  dopo  aver  molto  danzato  e 

e due  notti,  cadde  tosto  rn  un  parossismo  di  u « e 

con  perdita  dei  sensi.  Passato  .1  parodino  p » » 
dei  leggieri  stiramenti  che  crebbero  gradatamente,  e 
ron  seguiti  da  spasmodiche  e tonici»  orni—  « 

diverse  parti  dei  corpo,  ma  v umidite- 

nistro.  Quando  io  lo  vidi  , aveva  tutti  . s o orni 

tano.  La  testa  stava  piegata  sulla  spalla  smistia  , 


(a)  Medicai  Observations  and  Xnquiries.  Xom.  6 

(b) .  Tom.  5,  pag..  i47? 
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goìo  sinistro  della  bocca  era  stirato  all’insìi  , erano  in- 
cavati gli  occhi  s pallido  F aspetto  e minaccioso  , e co- 
perti iì  collo  e la  faccia  di  sudor  freddo  ; ma  il  sinto- 
nia il  più  molesto  era  un  dolore  acerbo  sotto  la  carti- 
lagine ensiforme  , con  una  interruzione  del  respiro  ogni 
quattro  o cinque  inspirazioni  in  conseguenza  di  un  sin- 
ghiozzo convulsivo  accompagnato  da  una  contrazion  vio- 
lenta dei  muscoli  addominali  e delle  estremità  inferio- 
ri. La  sua  simazione  era  quella  di  un  uomo  che  aves- 
Se  ricevuto  inopinatamente  un  colpo  alla  bocca  dello 
stomaco.  Prima  ch’io  lo  vedessi  era  stato  salassato  ed  ave- 
va vomitato  replicatamente  ; aveva  fati*  uso  del  ba- 
gno caldo  non  solo  senza  sollievo  ma  con  esacerbazio-, 
ne  del  male. 

Gli  prescrissi  un  grano  d’  oppio  ogni  due  ore  , indi 
ogni  ora  , e per  ultimo  due  grani  ogni  ora.  Ma  con  due 
giorni  dì  siffatto  trattamento  andarono  le  cose  di  male 
in  peggio.  Lo  spasmo  si  estese  al  dorso  ed  alle  spalle, 
la  testa  veniva  stirata  per  intervalli  , e i muscoli  ad- 
dominali partecipavano  dell’  affezion  generale.  Trovan- 
dosi inabilitato  a prendere  le  pillole,  non  prese  medi- 
cine in  tutta  la  notte  , durante  la  quale  fu  preso  da 
convulsioni  generali  che  replicavano  una  o due  volte 
ogni,  ora.  Il  giorno  appresso  gli  fu  prescritta  la  tintu- 
ra d’  oppio  , liquid  laudanum,  ed  un’  oncia  di  unguen. 
lo  mercuriale  da  stropieciarsegli  su  ambe  le  cosce.  Jn 
ventiquattr’  ore  prese  due  once  e mezzo  di  tintura  d’op- 
pio , senza  sonno  nè  alleviamento  del  dolore.  S’accreb 
he  la  dose,  e nelle  26  ore  susseguenti  prese  cinque 
once  e mezzo  di  laudano  { five  ounces  and  a half  of 
thè  laudxnum , dice  chiaramente  il  testo  ),  quantità 
che  non  ha  finora  esempio  , io  credo.  11  malato  giacque 
m uno  stato  di  torpore.  La  rigidezza  degli  spasmi  fu  a 
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. * le  convulsi o- 

dir  ™.  «.1»  *•““  ' ,* 

»>  m «»»  fi.»,  . n 

5UO  Palare  et  t‘  ‘ „:ovine  soldato  sembrava  nel  maggior 
Siccome  ques  b e conveniente  di  contìnua., 

vigore  della  vii  , V aveTa  diminuito  lo 

« nel  laudano  , ^ dolto  una  paralisi  ge- 

spasmo , m qnan  • u si  diedero  piccole 

nerale.  Lasciato  tpnna,  I ’ curando  però  spe- 

ciosi di  canfora  in  forma  liquida  , piocman  P V 
, rii  sostenere  le  forze  con  tutto  quell  alimeli 

c.almente  d.  sosler  ^ minestre  nutritive  , sue- 

to  clie  poteva  ioghi  > . con  pie- 

gelatinose  ( grani  ingl-  » grana  fran.  ) , e con  V 
cose  gelatinose  v g io  allora  con  qnan- 

COlC  * a'  ed  efficacia  poteva  esser  ordinato  quest’  ul- 

^ "sci  giorni  consecutivi  il  malato  sembrò  rivive- 
timo.  JN e sci  biU  , . • „OTlpraii  sebbene  con- 

re  i erano  cessate  le  convulstom  germi^  M& 

tinnassero  gli  smanienti  e noUe  dor- 

il  decimo  giorno  del  a malattia  pi«o  ^ ^ ^ ^ 

mondo  da  una  convulsione  piu  „•  J>  ' prima. 

,,  . tntti  i suoi  sintomi  egnalmente  loia  F 

8ulta  c „i  più  strettamente  serrate  , eia 

Le  mascelle  restami  1 e u dolore  sotto 

divenuta  impossibile  a 1 costringere  il 

la  cartilagine  ensiforme  era  si  acuto 

i «ridare  La  salivazione  ed  il  lem 

malato  a guo.  ■ .•  ffetti  dell’  unguen- 

to a quest’  epoca  manifestavano  0 

to  mercuriale.  uomo  di  rango, 

Se  il  povero  Gardner  fos  ‘ , è probabi- 

veramente  --^^stanza  sarebbe  stato  abbando- 
lissuno  che  m su  divisamenti  non  es- 

nato  al  suo  destino.  Ma  i no ^ ^ ignora„za  , nè 

sendo  contrariati  ì.  P.  - is.dvemmo  di  fare  un  ul- 

dalla  debolezza  degli  aftetti  , asoli 
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timo  sforzo  per  la  salute  dell5  ammalato.  Avendo  inte- 
so che  il  bagno  freddo  era  stato  impiegato  con  succes- 
so nella  cura  del  tetano  nelle  Indie  Occidentali  ; par- 
ticolarmente dal  Dott.  Wright  , e dal  Sig.  Gochrane 
di  JSevis , e combinando  questa  pratica  con  certe  mìe 
speculazioni  vi  ebbi  ricorso  in  questa  occasione  con 
qualche  confidenza.  Fu  portato  il  Gardner  ai  pubblici 
bagni  della  Città  , alia  temperatura  allora  di  36  di  F., 
e vi  fu  gettato  dentro  (a).  Furono  istantanei  i buoni  ef- 
fetti. Quando  risorse  dal  primo  tonfo  , e stava  dimenan- 
dosi alla  superfìcie  dell3  acqua  , sostenuto  da  due  de’suol 
compagni  , si  osservò  che  distendeva  la  sua  gamba  si-, 
mstra , che  era  stata  per  qualche  tempo  contratta.  Ma 
la  sua  testa  non  ricuperò  immediatamente  la  stessa  li- 
bertà di  muovimento,  e quindi  fu  tuffalo  e rituffato  per  più 
di  un  minuto  nell’acqua.,  osservandosi  che  ad  ogni  immersio- 
ne i muscoli  del  collo  andavano  sempre  più  rilassan- 
dosi . Preso  fuori  dal  bagno  , fummo  alquanto  allarma- 
ti. XJn  tremor  generale  era  il  solo  segno  di  vita  ; il  pol- 
so e la  respirazione  erano  quasi  interamente  sospesi  (b). 


(a)  Non  si  vede  il  bisogno,  di  questa  foggia  di  bagno.  Ma  il  Dot- 
tor C- urbi  e faceva  questa  cura  nel  1 78 1 , non  conoscendo  ancora 
con  molta  estensione  la  pratica  delle  affusioni.  Attribuiva  molte 
alla  scossa  che  provava  il  malato.,  e ripeteva  da  questa  il  buon  esi- 
to della  cura  , come  il  confessa  egli  medesimo  dopo  averne  riferi- 
ta la  storia.  Par  che  in  seguito  vi  credesse  meno  5 e il  nostro  me- 
todo delle  dolci , graduate  , lente  e al  tempo  stesso  brevissime  im- 
mersioni , mentre  è seguito  da  migliori  effetti  mostra  ancora  l’inu- 
tilità per  lo  meno  di  quella  foggia  di  bagno. 

(b)  Credo  già  d’aver  detto,  o il  dirò,  che  le  immersioni 
troppo  prolungate  non  sono  punto  sicure.  Convien  piuttosto 
ripeterle  spesso  s*  spesso  si  riproducono  i sintomi  che  ne  for- 
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panni  caldi  e fregagioni  generali  rendettero  regolare  il 
polso  e la  respirazione  3 richiamarono  il  caior  "vitale.  I 
muscoli  si  conservarono  flessibili  ^ e il  paziente  cadde 
in,  un  sonno  quieto  e profondo  che  continuò  più  di 
due  ore.  Quando  si  risvegliò  , con  sorpresa  di  tutti  si 
alzò  e passeggiò  per  la  camera  , non  lagnandosi  che  di 
debolezza  e di  fame.  Tornò  per  verità  il  singhiozzo  con- 
vulsivo , ma  in  minor  grado  , e cedette  ali  uso  del  ba- 
gno freddo  cui  continuò  giornalmente  per  più  di  quia-» 
dici  giorni.  In  meno  di  un  mese  avemmo  la  soddisfa- 
zione di  vedere  il  nostro  Gardaer  sotto  le  armi  , abile 

al  servizio  del  suo  Paese. 

Tosto  dopo  fui  chiamato  per  una  povera  donna  , che 
in  conseguenza  di  una  eccessiva  fatica,  e di  offesa  lo- 
cale , com’  ella  credeva  , all’  utero  , fu  presa  da  spasmo 
cinico  , da  stringimento  di  mascelle , e da  altri  sinto- 
mi di  tetano.  Fu  dessa  immediatamente  tuffata  in  un 
bagno  freddo  alla  stessa^  foggia  del  Gardner  , e cogli  stes- 
si buoni  effetti.  Scomparvero  gli  spasmi  , e quantunque 
tornassero  più  miti  , cedettero  interamente  ad  una  se- 
conda immersione  ». 

Per  circostanziati  e parlanti  che  fossero  i falli  fin  qui 
riferiti  di  Wrtoht  e Curri»  , non  mi  tolsero  però  af- 
fatto il  desiderio  eh’  io  aveva  vivissimo  di  osservarli  io 
stesso  in  casi  analoghi.  XI  risultato  di  quei  fatti  combi- 
nava perfettamente  colla  teoria  eh  io  erami  formata  da 
molto  tempo  del  tetano  ? e tutto  mi  animava  ad  inten- 
tarne la  prova.  Un  giovane  d’  anni  19?  di  mobile  tera- 


mano V indicazione  ; ma  ogni  immersione  vuol  esser  brevissima.  Non 
V hi  dubbio  che  1 sintomi  allarmanti  qui  accennati  non  sieno  do- 
vuti al  modo  con  cui  fu  amministrato  il  bagno* 
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peramento  , dopo  alcune  alternative  di  sudore  e di  fred« 
do  , in  Autunno  3 fu  preso  da  convulsioni  , indi  da  tri* 
smo  , con  sintomi  d’incipiente  tetano  universale  Tro- 
vandomi a quell’  epoca  alquanto  indisposto  io  medesimo^ 
fu  veduto  il  malato  } il  primo  giorno  della  malattia  , dal 
Signor  Dottor  JLomeni  , che  prescrisse  una  mistura  col 
liquore  anodino  dell’  Hoffman  , f d un  clistere  di  assa- 
fetida. Lo  vidi  io  pure  il  giorno  appresso.  La  mascella 
inferiore  era  strettamente  serrata  contro  la  superiore  ; il 
inalato  era  inabilitato  a proferir  parole  , e solo  rende- 
va un  suono  incondito  e gutturale.  I muscoli  del  collo 
erano  contratti  e irrigiditi  , e cominciava  a manifestarsi 
qualche  dolore  alla  cartilagine  ensiforme.  La  cute  era 
calda.  Polsi  deboli  , molli  , frequenti.  Vaniloquio.  L’uso 
deli’  immersion  fredda  , oltre  le  considerazioni  sopraespo- 
ste ? era  qui  ancora  comandato  dalF  impossibilita  della 
deglutizione.  Fatto  all3  istante  preparare  il  bagno  , vi  fu 
trasportato  il  maialo  e immerso  dolcemente  colle  estre- 
mità interiori.  JVIa  non  prima  giunse  l’acqua  al  ginoc- 
chio j che , sciolto  il  trismo  } parlò  tosto  e con  facili- 
tà. Subì  tuttavia  una  momentanea  immersione  fino  allo 
sterno  ; quindi  si  restituì  da  se  stesso  r o con  pochissi- 
mo ajuto  , a letto.  Il  dolore  alla  cartilagine  ensiforme 
era  dissipato.  Liberi  i movimenti  del  collo  e della 
mascella  inferiore.  Si  ^sentiva  ricreato  per  ogni  verso. 
Continuai  nelle  medicine  interne  prescritte  dal  Sig.  Dot- 
tor Lomeni . Il  quinto  giorno  , dopo  essersi  tre  volte 
avvicendati  i sintomi  della  malattia  e le  immersioni 
fredde  , il  malato  era  perfettamente  ristabilito. 

La  sensazione  acuta  del  freddo  , esercitando  qui  l’azion 
sua  consensuale  , nei  primi  momenti  di  quella  prima 
immersione  , su  tutto  il  sistema  nervoso  * e da  questo 
propagandosi  istantaneamente  F effetto  sul  sistema  delle 
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arterie  , ha  potuto  scemare  a dirittura  i movimenti  di 
queste;  per  cui  ridotte  all’inoperosità  le  loro  estremi- 
la capillari  ^ quelle  che  si  trovai!  diffuse  nella  sostanza 
dei  muscoli  , bau  cessato  di  stimolarli  ; d’  onde  cessa- 
zione di  contrazion  morbosa di  parossismo.  Sotto  que- 
sto rapporto  nissim  rimedio  saprebbe  entrare  in  concor- 
rerne colle  affusi oni  fredde  , non  la  china  raccomanda- 
ta da  busi!  , non  il  mercurio  non  l’oppio,  non  l’al- 
ca li  volatile  , essendo  il  loro  effetto  per  la  sua  lentezza 
non  abbastanza  sicuro,  e mancando  talvolta  malgrado 
le  più  motivate  indicazioni  ; laddove  le  fredde  affusi o- 
ui  , dissipando  come  per  incantesimo  i sintomi  della  ma  - 
latt  a , ne  arrestano  immediatamente  i progressi  , e ne 
assicurano  evidentemente  la  guarigione  dal  primo  istan- 
te in  cui  vengono  amministrate. 

Non  così  felice  è la  pratica  delie  fredde  effusioni  nel 
tetano  traumatico  , quantunque  non  sia  poi  sì  infelice 
quaì  la  sospetterebbe  Currie.  Cinque  sono  i casi  da  lui 
veduti  o trattati  di  tetano  traumatico.  In  uno  non  si  è 
potuto  tentare  alcun  rimedio  atteso  la  troppo  avanza- 
ta malattia,.  Dipendendo  il  secondo  da  lesione  ricevuta 
nella  stessa  mascella  inferiore  - è dubbio  se  dovess’  es- 
sere considerato,  per  vero  tetano.  Nel  terzo  V affusion 
fredda  impiegata  una  sola  volta ^ per  impreveduto  acci- 
dente non  ha  potuto  essere  continuata.  Nel  quarto  la 
mancanza  di  conveniente  locale  ha  impedito  di  prati- 
carla. Nel  quinto  st  . ottenne  la  guarigione  indi  penderti  e- 
menle  dall’. alni Jon  fredda',  cioè  coll’uso  della  china 
dell’oppio  / e deb.vin  di*  Porto  A di  cui  il  malato  bev- 
ve cento  dieci  bottiglie  .in*  42  giorni  Dai  qual  comples- 
so di  cast  quantunque  lo  stesso  Currie  non  creda  po- 
tersi dedurre  alcuna  positiva  conseguenza  nò  prò  nè  con- 
tro 1 aifusiou  lì  ed  da  nel  telano  traumatico  pare  in,-* 
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cimerebbe  piuttosto  a credere  esser  questa  una  malattia 
di  ^ua  natura  tanto  gravh  che  rara  e difficile  esser  ne 
debba  la  guarigione. 

Ma  in  primo  luogo  le  osservazioni  da  noi  riportate  e 
quelle  che  riporteremo  , provano  il  contrari  -,  In  secon- 
do luogo  nei  casi  di  Currte  è stata  trascurata  la  più 
efficace  e necessaria  medicatura  chirurgica  alle  parti  of- 
fese , ciò  che  non  è punto  indifferente  nella  cura  de[ 
tetano  traumatico  , come  osserveremo  fra  poco.  Final- 
mente altri  casi  posteriori  dimostrano  , che  le  stesse  af“* 
fusioni  fredde  , tutte  le  volte  che  sono  state  debitamen- 
te impiegate  e assecondate  dall*  uso  contemporaneo  de- 
gli opportuni  rimedii  , furono  coronate  da  felice  succes- 
so. In  appoggio  di  quella  tesi  impor  tantissima  riporterò 
ancora  dii  fatti. 

. » Una  Giovine  di  22  anni  (a)  fu  presa  da  dolore  e 

da  rigidezza  ne’  muscoli  della  parte  posteriore  del  col- 
lo , indi  da  contrazion  dolorosa  in  quelli  destinati  ad 
elevare  la  mascella  inferiore ....  Interrogando  F amma- 
lata j venni  a sapere  che  circa  tre  settimane  prima  era- 
si  punta  il  piede  con  una  spina  che  , penetrando  a tra- 
verso la  scarpa,  erasi  ficcata  laddove  il  pollice  si  arti- 
cola coll  osso  del  metatarso.  La  puntura  era  stata  così 
? che  y appena  fu  levata  la  spina  , cessò  intera- 
mente il  doìoie  , sicché  1 ammalala  potè  camminare  co- 
me prima.  Esaminando  il  piede  , trovai  al  luogo  della 
puntura  una  piccola  macchia  della  larghezza  del  capo. 


(;)  Q^ta  Osservazione  è dei  Signor  Dal™p1b  , ch;ru„0  d; 

1 o.wrch.  Trovasi  nel  Giornale  di  Medioina  e di  Chirurgia  di  E 

. rUmburgo  ; ed  è riportata  nella  Biblioteca  Britannica  che  s'i  stam- 
pa a Ginevra  , Voi.  37,  1808. 
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di  una  spilla  ordinaria.  Questa  macchia  mi  parve  pro- 
dotta da  un  piccol  grumo  di  sangue  disseccato  e indu- 
rito ; ma  non  vi  era  all' intorno  alcun  indizio  dintiam- 
mazione  ; e si  poteva  premere  anche  con  forza  1 artico- 
lazione senza  dolore ....  Siccome  il  male  era  limitato  a 
serramento  della  mascella,  e d’altronde  era  renduta 
impossibile  la  degiunzione  , mi  limitai  a prescrivere  tre 
vescicatori!  , due  dei  quali  dovevano  estendersi  dal  mu- 
scolo temporale  fino  all’inserzione  del  massetere  nella 
mascella  , 1’  altro  coprir  doveva  la  nuca.  Feci  prepara- 
re al  tempo  stesso  un  unguento  dt  mercurio  e op- 
Y)io  , per  farne  ogni  due  ore  delle  fnz.om  nella  parte 
Interna  delle  cosce  e delle  braccia.  - 11  secondo  gior- 
no , nissun  sollievo  nello  spasmo.  S’  eran  consumate  tre 
dramme  d’  oppio  e un'oncia  e mezzo  d’  unguento  me  - 
curiale. . . .Aveva  per  altro  potuto  succh.are  un  po  di 
gelatina  e di  vino  ; ma  si  lagnava  di  dolori  frequenti  e 
lancinanti  allo  sterno  e allo  scrobicolo  del  cuore, 
terzo  giorno  il  vescicatorio  parve  diminuire  la  rigidità 
del  collo;  malo  spasmo  della  mascella  era  lo  stesso... 
Notte  inquieta  , e tormentata  dalle  idee  le  piu  spaven- 
tose... Dolor  dello  sterno  permanente  e vivo.  Accre- 
sciuto quello  dello  scrobicolo.  Non  parve  che  1 oppio 
avesse  prodotto  alcun  effetto  ; il  mercurio  aver  a ma 
infestamente  toccato  le  gengive.  — Il  quarto  giorno  , 
aggravati  tutti  i sintomi.  Salivazione  abbondante  : deg  li- 
tigone della  saliva  accompagnata  sempre  da  pericolo  d, 
soffogare;  respirazione  corta  e precipitosa  : polso  frequen- 
te, debole,  e irregolare.  Qualche  singhiozzo.  — Quan- 
tunque non  si  lagnasse  del  suo  piede,  e memmeno  ne 
parlasse,  appena  però  si  appoggiava  il  dito  su  a . 
chia  lasciata  dalla  puntura  , le  convulsioni  del  viso, 
«ampi  del  collo  e delle  braccia  , e la  sotlogazmne  rad- 
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doppiavano  in  violenza.  Cessata  appena  la  compressione, 

i muscoli  delle  braccia  rientravano  nella  quiete  , ma 
continuavano  ancora  alcun  poco  le  convulsioni  del  vi- 
so (a).  L'oppio  non  aveva  prodotto  alcun  sensibile  ef- 
fetto , q anlunque  se  ne  fossero  consumate  in  frizioni 
( senza  mercurio  , che  iu  sospeso  il  secondo  giorno  a 
motivo  della  salivazione  ) dieci  dramme.  — In  tale  sta- 
to di  cose  , il  quinto  giorno  fu  chiamato  in  consulto  il 
Signor  Martineau  , il  quale  propose  il  bagno  per  af~ 
fusione.  L’effetto  ne  fu  prodigioso  e sorpassò  di  mol- 
to le  nostre  speranze.  Appena  furon  versati  quattro  ba- 
cini d’acqua  fresca  sulla  testa  dell’  ammalata  (b)  , die- 
de ella  un  profondo  sospiro  , cadde  in  deliquio  tosto  che 
l’acqua  cominciò  a pioverle  addosso;  e aprì  la  bocca 
essendo  cessata  sul  momento  la  contrazione  della  mascel- 
la. La  scossa  fu  violentissima.  Jn  nissuno  dei  casi  dove 
io  ebbi  occasione  d’  impiegare  questo  rimedio  energico^ 
non  l’ho  mai  veduto  diminuire  così  notabilmente  e sì 
tosto  1’  azione  delle  forze  vitali.  Fu  soppressa  la  respi- 


(a)  Questa  osservazione  è aìtretanto  nuova  quanto  prezi' sa.  Non 
ve  np  ha  alcuna  che  possa  mostrare  più  direttamente  ii  rapp  irto 
che  passatra  ìa  ferita  quantunque  leggierissima  e apparentemente 
cicatrizzata  , e le  parti  prese  da  spasmo  durante  il  tetano  } come 
abbiam  più  sopra  esposto. 

(b)  Questa  pratica  mi  par  violenta.  La  testa  non  sopporta  fa- 
cilmente una  scarica  si  improvvisa  , e senza  i convenienti  frappo- 
sti  intervalli  , di  molt  acqua  iti  una  volta.  La  respirazione  soprat- 
tutto par  che  si  estingua,  oltre  di  chi  non  v’ha  bisogno  di  agi- 
re con  tanta  forza.  L*  acqua  sulla  testa  vuol  essere  lentamente  ver- 
sata , a diverse  riprese  , e in  quella  copia  che  è proporzionata 
alle  forze  e alla  particolare  idiosincrasia  degli  ammalati  , la  cui 

sensibilità  al  freddo  è varia  nei  diversi  individui» 
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razione  ; fredda  diacciata  la  superfìcie  del  corpo  ; non 
più  polso  ai  carpi  ; e la  circolazione  si  argomentava  da 
un  leggier  muovimento  del  cuore  , che  sembrava  piut~ 
tosto  il  preludio  della  morte  che  il  primo  sintonia  del- 
la convalescenza.  Il  confesso  , sulle  prime  fui  non  po- 
co allarmato  -,  ma  1*  aspetto  delle  cose  non  tardò  a mi- 
gliorare. Si  ravvolse  Y ammalato  fra  coperte  ben  calde, 
preventivamente  disposte  ; le  si  fece  bevere  un  bicchie- 
re di  vino  caldo  , fu  riposta  a letto  , e le  si  fecero  del- 
le frizioni  su  tutto  il  corpo.  In  pochi  minuti  avem- 
mo il  piacere  di  vederla  rinvenuta  in  se  stessa;  ri- 
cominciò la  respirazione , si  ristabilì  gradatamente  il  ca- 
lore , e dopo  aver  preso  qualche  alimento  , cadde  in  un 
profondo  sonno  che  durò  parecchie  ore.  Da  questo  mo- 
mento i progressi  della  convalescenza  furono  lapidissimi, 
e l’ammalata  non  tardò  a ricuperare  la  sua  intera  sanità. 

Questa  foggia  di  affusione  non  è punto  da  imitarsi  , 
come  ho  già  notato  ; ed  è preferibile  un  effetto  meri 
pronto  , ma  die  coll’  essere  riprodotto  colla  ripetizio- 
ne di  abusioni  meno  violente  , diventa  alla  fine  egual- 
mente utile  e decisivo,  e sempre  più  sicuro.  Tuttavia 
non  si  saprebbe  dubitare  che  la  guarigione  dell’ am- 
malala su  qui  dovuta  all’  affusion  fredda.  Osservo  poi 
che  anche  in  questa  ammalata  , la  guarigione  è stata 
effettuata  non  solo  senza  le  solite  generose  dosi  di  ri- 
medii eroici  interni  , ma  quasi  senza  alcun  limedio  , 
se  pure  non  si  volesse  attribuire  un  grande  effetto  al- 
1’  azione  stimolante  del  mercurio  , che  fu  tosto  sospeso 
al  primo  comparire  della  salivazione  , e che  in  altii 
casi,  in  dosi  assai  più  generose,  è ben  lontano  dal- 
V essere  di  tanta  efficacia  ed  utilità  , non  avendo  altre- 
sì impedito  nel  nostro  caso  che  le  cose  andassero  con- 
tinuamente di  male  in  peggio.  E quanto  all’oppio. 
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Amministrato  esternamente  per  frizioni  abbiam  veduto 
non  essersene  rimarcato  dallo  stesso  Signor  Dalkymijle 
alcun  effetto  , poiché  o supponiamo  essersi  per  tal 
modo  insinuato  il  rimedio  nella  cute  , e nella  dose  in 
cui  fu  amministrato  non  solo  doveva  superare  la  solita 
insensibilità  del  tetano  , ma  esser  fecondo  di  funeste 
conseguenze;  o ri  sguardiamo  come  impossibile  e quindi 
non  avvenuta  1’  introduzion  del  rimedio  mediante  quel 
modo  di  amministrarlo  , e nissuna  conseguenza  si  può 
dedurre  in  favore  della  di  lui  cooperasione  nelF  effet- 
tuar la  cura  della  malattia.  Questa  osservazione  , con- 
frontata con  altre  , m’ indurrebbe  a credere  che  anche 
nel  tetano  traumatico  F amministrazione  indistinta  di 
molti  e generosi  rimedii  eccitanti  non  è sempre  nè 
necessaria  nè  abbastanza  sicura  ; e che  il  criterio  atto 
in  ciò  a dirigerci  , potrebbe  esser  desunto  dallo  stato 
della  stessa  località.  Dove  questa,  durante  il  tetano, 
trovisi  in  uno  stato  d’  infiammazione  , di  orgasmo,  di 
attività  , come  nel  nostro  caso  ha  potuto  argomen- 
tarsi dal  dolore  e dagli  altri  curiosi  effetti  prodotti 
nell’ammalata  dalla  compressione  del  pollice  , si  può 
credere  che  alla  esistente  atonia  sia  già  succeduta  la 
necessaria  ed  equabilmente  diffusa  reazione  arteriosa  , a 
moderar  la  quale  debbano  unicamente  esser  rivolte  ? 
mediante  le  fredde  affusioni  , le  mire  dell’  arte  , senza 
molt’  uso  contemporaneo  di  interni  rimedii  eccitanti. 
Dove  poi  si  verifichi  uno  stato  opposto  , e si  mostri  la 
parte  offesa  in  uno  stato  d’  insensibilità  , d’ inoperosità  , 
di  freddezza  , pare  allora  che  l’uso  generoso  di  ogni 
rimedio  sì  locale  che  interno  eccitante,  debba  esser 
utile  non  solo,  ma  necessario. 

Quindi  la  prima  e più  grande  attenzione  del  Medi- 
co, nella  cura  del  tptano  traumatico  , vorrà  esser  ri- 


206 


volta  allo  stato  della  località.  Tutto  ciò  che  di  pih 
efficace  ha  la  Chirurgia  per  suscitare  un  processo  in- 
fiammatorio , vorrà  essere  con  ogni  sollecitudine  un- 
piegato.  Le  leggerissime  punture,  le  piccolissime  feri- 
te quelle  che  durante  il  tetano  mostrano  di  essere 
insensibili  alla  compressione,  al  tatto,  e presentano 
tutti  gli  apparenti  indizii  di  una  già  fatta  cicatrizzazio- 
ne , saranno  a preferenza  e diligentemente  assoggettate 
a siffatto  energico  trattamento.  Sarà  qui  di  tutta  ne- 
cessità il  portar  il  ferro  sul  luogo  della  inerte  puntuia 
o ferita  , tagliarvi  largamente  e profondamente,  e man- 
tenervi poi  il  suscitato  travaglio  infiammatorio  con 
lutti  quei  mezzi  già  superiormente  accennati  , e con 
altri  ancora  convenienti  all’  uopo  , alle  circostanze  , 
alla  località.  Le  parti  vicine  ed  anche  lontane  dalla 
località  vorranno  essere  stimolate,  punte,  e costrette  a con- 
correre al  necessario  ravvivamento  dei  nervi  e delle  ar- 
terie. Nei  casi  di  difficoltà  somma  in  destare  que- 
sto necessario  processo  infiammatorio,  si  è avuto  ri- 
corso alla  cauterizzazione  j misure  tutte  che  , oltre  al 
caso  già  detto  delle  punture  agli  arti  e delle  minime 
ferite,  saranno  necessariamente  applicabili  a quel  caso 
di  trismo  che  proviene  da  obesa  ricevuta  in  qualche 
parte  del  capo  o della  faccia  o della  stessa  mascella.— 
Quanto  alle  piaghe  grandi  , ed  alle  grandi  ferite  , la 
Chirurgia  con  analoghi  mezzi  saprà  toglierle  alla  ne- 
mica atonia.  E si  combinerà  poi  colla  locale  medica- 
tura, opportunamente  rinnovata , V analogo  metodo  in- 
terno eccitante , come  lo  abbiam  più  sopra  proposto. 
Par  che  1’  alcali  volatile  abbia  dei  fondati  dritti  alla 
preferenza.  Son  note  del  resto  dagli  scritti  de’  vani 
^.utori  le  qualità  degli  altri  rimedii.  Obese,  durante 
Ut  tetano  ? vi  sieno  indizii  abbastanza  chiaii  di  stufi- 
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ciente  reazione  arteriosa  nella  parte  offesa  , le  industrie 
dell’  arte  vorranno  esser  dirette  a contenere  nei  giusti 
limiti  questa  reazione  medesima,  ed  a favorire  l’anda- 
mento di  una  lodevole  suppurazione.  / 

Quanto  all’  uso  in  generale  delle  fredde  applicaziofti 
nel  tetano  sia  traumatico,  sia  idiopatico,  l’immersione 
sarà  spesso  preferibile  all*  allusione  , poco  ostando.,  la 
rigidità  tetanica  di  tutta  la  macchina  , essendo  1’  ordi- 
nario effetto  del  primo  contatto  , come  abbiam  veduto, 
dell’  acqua  , quello  di  render  tosto  pieghevoli  gli  arti» 
Quando  il  tetano  sia  accompagnato  da  distinti  parossi- 
smi , il  miglior  momento  per  le  fredde  affusioni  sarà 
nell’  altezza  dei  medesimi.  — In  ogni  caso  poi  vor- 
ranno essere  momentanee  , ed  ove  la  sensazione  del 
freddo,  malgrado  ogni  diligenza,  sia  stata  eccessiva, 
sarà  utile  1’  uso  immediato  di  qualche  rimedio  cordiale, 
e il  riporre  1’  ammalato  in  letto  ben  caldo.  Questa  pra- 
tica era  ben  conosciuta  anche  da  Cullen.  » Nella  pri- 
ma edizione,  die’ egli,  della  mia  Med.  Prai.  io  non 
ò posto  nel  novero  de’  rimedj  opportuni  al  trattamen- 
to del  tetano  il  bagno  freddo  : ne  aveva  io  allora 
qualche  nozione  : ma  erami  peranco  incognito , che  un 
tal  rimedio  fosse  stato  abbastanza  sperimentato,  onde 
confermare  il  mio  sentimento  sulla  di  lui  generica  at- 
tività. Attualmente  però  io  mi  trovo  ammaestrato  da 
molti  pratici  giudiziosi  , che  lo  hanno  ridotto  ad  uso 
frequentemente,  e mi  trovo  di  più  anche  istrutto  quan- 
to può  essere  bastevole  intorno  al  metodo  ordinario 
opportuno  ad  amministrarlo.  Io  posso  dire  , che  si  è ri- 
tratto grand’  utile  da  un  tal  rimedio  per  le  esperienze 
che  se  ne  Sun  fatte  in  una  simile  malattia  , e che 
nelle  Indie  occidentali  si  è abbandonato  del  tutto 
l’uso  del  bagno  caldo  , i cui  effetti  sono  incertissimi,  e 
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vi  si  è invece  comunemente  sostituito  l’uso  del  bagno  flòri- 
do. Qualche  volta  amministrasi  immergendo  il  malato  nel 
mare  ; ma  si  amministra  piìi  spesso  versando  con  un 
bacile  o con  una  tazza  dell’  acqua  fredda  sopra  di  al- 
cune parli  ed  anche  sopra  di  lutto  il  corpo.  Ciò  fatto 
si  asciugano  le  parti  bagnate  con  diligenza  e si  rav- 
volgono fra  panni  lapei , poi  si  ripone  in  letto  il  ma- 
lato , e gli  si  fa  prendere  immediatamente  una^  larga 
dose  di  oppio  (a).  Mediante  siffatti  ajuli  suceeoe  una 
notabile  remissione  de’ sintomi  ; ma  questa  calma  non 
dura  per  ordinario  lungamente  : dopo  di  averla  otte- 
nuta ricomparisco,!  di  nuovo  con  altrettanta  intensità  in 
capo  a non  m Ite  ore  , ed  è perciò  necessario  ricor- 
rere nuovamente  al  bagno  freddo  e al  narcotico  Per 
altro  colla  ripetizione  di  questi  mezzi  si  perviene  fina  - 
mente  a ottenere  degli  intervalli  piu  lunghi  d,  quiete; 
e si  guarisce  del  tutto  la  malattia  qualche  volta  an- 
che con  molta  brevità  di  tempo  » (b), 

Quanto  alle  immersioni  fredde  molto  prolungate  e a 
foggia  di  bagno,  il  loro  uso  non  saprebbe  esser  ri- 
dotto a regole  abbastanza  sicure  e costanti  di  pratica. 
Non  manca  però  qualche  esempio  di  guarigione  di  te- 
tano ottenuta  col  bagno  freddo  lungamente  protratto. 
Tale  si  è quella  di  un  tetano  traumatico  riportata  da 
Heurteloup  dove  il  bagno  freddo,  quattro  volte  ri- 
petuto , fu  ciascuna  volta  della  durata  di  poco  meno 

d’  un5  ora. 


(a)  » Je  lui  préférerois  un  verre  de  hon  vin  , ou  plutof  dix 

* ou  douze  gouttes  d’  alkali  volati!  »,  dice  HeuRteloup  a propo- 
sito di  questo  passo  di  Cueeen.  « Ce  remède  donné *  *eu!  a provo- 
, qué  des  sueurs  abondantes  qni  ont  détermiué  la  guénson.  » 

CCllen,  E Lem  di  Med.  Prat.,  Traduz.  Ital.  Tom.  3,  pag.200 
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E stata  una  curiosa  ma  assai  importante  dimanda 
quella  di  sapere  se  coll5  amministrare  a tempo  una 
generosa  dose  d’  oppio  ? o di  consimili  rimedii  ecci- 
tanti , cioè  poco  dopo  fatta  una  puntura  o ricevuta 
una  ferita  , si  sarebbe  potuto  prevenire  lo  sviluppo 
nel  tetano.  Ciré  si  fossero  latte  osservazioni  espressa- 
mente dirette  a sciogliere  una  sì  fatta  quistione  ; per 
velila  non  ni  era  noto.  Ma  trovo  clie  IIeukteloup  ce 
no  lia  già  latto  conoscere  il  risultato,  a I partigiani 
aeil  oppio  , die  egli  ; hanno  pensalo  eh5  egli  poteva 
essere  profilattico  contro  il  tetano  che  viene  in  seguito 
alle  piaghe  ; lo  hanno  quindi  dato  ai  malati  subito 
dopo  le  loro  ferite.  Hanno  prescritto  la  tintura  di  Sy- 
denham.  Ma  i loro  successi  non  sono  stati  abbastanza 
compiuti  per  invogliarci  a mettere  in  pratica  questo 
metodo.  Molti  dei  loro  feriti  in  tal  guisa  preparati  ? 
non  sono  stati  meno  attaccati  dal  tetano  , e ne  son 
morti  <c  (a).  Questo  prova  che  lo  sviluppo  del  tetano 
traumatico  è troppo  intimamente  legato  coli’ andamento 
della  ferita,  per  immutare  lo  stato  della  quale  paro 
che  il  solo  oppio  non  bastia  se  pure  non  è di  nocu- 
mento coll’  esaurire  inopportunamente  il  principio  ner- 
voso. Pare  ancora  che  a produrre  l’effetto  desiderato 
sarebbero  necessari!  de1  rimedii  che  esercitassero  parti- 
colarmente l’ azion  loro  sui  nervi  ingenerale  dei  mu- 
scoli 7 laddove  i oppio  la  esercita  specialmente  sul  ce- 
lebro. Ma  quanto  al  tetano  idiopatico  , la  cura  prò- 
fi  lattica  sara  quella  stessa  della  febbre  reumatica  * e 
quanto  al  traumatico  prodotto  da  tenuissime  punture 
non  suppuranti , la  profilassi  la  più  sicura  sarà  quella 


(a)  Gp . eit.  , pag.  53. 
'Tom.  //. 
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di  destare  localmente  coi  mezzi  chirurgici  un  pronto 
processo  infiammatorio,  onde  ottenere  colla  suppurazione 

1 E tale  è la  teoria  e la  cura  del  tetano.  Prodotto 
dall’azione  del  freddo  profondamente  esercitatasi  sull’  in- 
tero corpo  dei  muscoli  per  soverchia  fatica  o per  mi- 
Zion  soverchia  indeboliti  , esso  riconosce  in  fondo  la 
stessa  causa  remota  della  febbre  reumatica  ■ ne  ha  con 
lei  comune  la  natura-,  e lungi  da  nch-.eder  1 uso  del 
salasso , potrà  al  pari  della  medesima  esser  asceti, b 

del  trattamento  della  china,  come  con  successo  lu  g 

. , f]a  RusH.  Le  immersioni  fredde  basici  anno  pe- 

rf  per  produrre  da  se  sole  la  guarigione  della  malat- 
tia nella  maggior  parte  dei  casi,  nè  avranno  gl,  incon- 
venienti cui  abbiara  veduto  soggiacere  la  china  nella  stes- 
sa febbre  reumatica.  - Prodotto  il  telano  da  puntina 
o ferita  , non  è punto  diversa  la  di  lui  natura.  Con 
fortissimi  stimoli  vorrà  quindi  essere  localmente  attac- 
cata questa  specie  di  tetano  ; ma  il  loro  «letto  saia 
inutile  se  non  giungerà  a suscitare  ,1  processo  infiam- 
■ . • «nrinurativo  , voluto  alia  cicatrizzazione  vera 

Sr  ferita  - Questi  precetti  di  cura  discendono  dal 

I Itrincipio  non  consistere  il  tetano  ne  in 
sovra  esposto  pr  P ’ „ella  aste- 

mia diatesi  stemea  ne  in  una  astenie  , 

nia  dei  nervi,  e nella  pseudo-sterna  dei  muscoli-  No 
vedrem  ora  se  questo  principio  sia  applicabile  ad  altre 
malattie  convulsive,  e specialmente  all  epUcssm,  ed  esa 

CP  f li  nu  al  che  modificazione  attesa  la  divei 
mineremo  se  di  quaicue  . . . . 

sita  delle  parti  affette  , sicno  suscettibi  i i nsp  1 

celti  di  cura. 

L’atonia  di  alcune  parti  del  cervello,  e la 

1 • ioli»  rii  lui  arterie  , costituisco- 

relativamente  eccessiva  deil-e  d li 
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ilo  F Epilessia.  Dissi  di  alcune  partì  del  cervello  ; e 
sembian  quelle  di  cui  si  serve  la  volontà  per  coman- 
dare i muovimenti  dei  muscoli. 

Un  breve  esalile  delle  cause  remote  delF  epilessìa  pro- 
verà che  quella  definizione  è un  risultato  dei  fatti  , è 
non  una  applicazione  semplicemente  analogica  , e mol- 
to meno  arbitraria,  de’ già  stabiliti  principii. 

Uno  spavento , la  vista  stessa  di  un  epilettico  , una 
gioja  eccessiva  , ed  improvvisa , un  annunzio  funesto, 
tuia  vita  abitualmente  infelice,  tutti  i patemi  d'animo 
insomma  , che  o per  la  loro  istantaneità  e violenza 
© per  la  loro  diuturnità,  disperdono  di  troppo  il  prin- 
cipio vitale  , e inducono  nel  cervello  , per  servirmi 
della  espressione  di  Culleu  , uno  stato  di  concidenza 

? 

producono  1’  epilessia.  Se  1 età  infantile  , non  suscet- 
tibile di  affezioni  d’  animo , vi  è particolarmente  sog- 
getta ; se  molti  nascono  epilettici  ; e sfe  per  essi  non 

v’ha  altra  causa  che  éserch  andò  particolarmente  l5  azione 

sua  sul  cervello  , sia  alta  ad  indurvi  quello  stato  dicon- 
cidenza  , io  osserverò  che  i patemi  d5  animo  della  ma- 
dre possono  produrre  quell*  effetto  nel  feto.  Poiché  se 
il  feto  non  ha  comuni  colla  madre  nè  vasi  nè  nervi, 
la  vita  dell5  uno  non  è però  indipendènte  da  quella 
dell5  altra  , come  pare  l5  opinione  di  molti  Autori.  Poi- 
ché se  un  muovimento  di  collera  o di  spavento  nella 
nutrice  ha  potuto  molle  volte  portare  tal  cambiamento 
nella  natura  o per  dir  meglio  nella  vitalità  del  latte 
da  produrre  un  disordine  nel  sistema  nervoso  del  bam- 
bino lattante,  perchè  il  sangue,  fluido  ancor  più  or- 
ganizzato , più  vivente  del  latte , alterato  esso  pure  nella 
madre , non  influirà  sulla  costituzione  del  feto  e se- 
gnatamente su  quella  del  celebro,  la  cui  formazione  è 
posteriore  a quella  del  cuore?  Esempi  di  epilessie  con- 
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nate,  prodotte  o da  spavento  nella  gravidanza,  o th 

madri  isle.se  epilettiche,  »..n  frequentissimi,  nè  / ha  ch« 
il  giogo  di  una  prepotente  teoria  clic  impedir  possa  di 
ravvisarli.  --  Considerevoli  emorragie  iranno  prodotto 
r epilessia.  L’  ha  prodotta  1’  abuso  de)  coito  e di  tutto 
c'ò  insomma  che  , producendo  al  pari  drl  coito  una 
soverchia  dispersione  di  principio  nervoso  più  partico- 
larmente nel  cerebro  , è atto  a gettarlo  in  uno  stalo 
di  atonia.  — Del  resto  , quanto  all’  epilessia  iniartile 
non  ereditaria  , particolari  cause  debilitanti  , e segna- 
tamente il  freddo,  contribuir  possono  a produrla.  Non 
è difficile  che  il  freddo  eccessivo  delle  acque  battesi- 
mali possa  esser  compreso  nel  numero  di  quelle  cause 
onde  è lodevol  pratica  di  non  pochi  Parrochi  illumi- 
nati di  riscaldare  leggermente  quel.e  acque  pria  di  pre- 
sentare i bambini  al  sacro  rito;  come  non  è difficile 
elle  la  troppo  lunga  dimora  da  questi  ultimi  m Chiese 
eccessivamente  fredde  possa  concorrere  a produrre  lo 
stesso  effetto  , poiché  si  rifletta  clic  non  è che  col  tem- 
po <he  1’  uomo  si  accostuma  a tener  la  faccia  costan- 
temente esposta  all’  azione  del  ireddo  , e che  1 espor- 
la immediatamente  dopo  nove  mesi  di  una  calda  tem- 
peratura in  tutta  la  macchina  , dee  portare  gli  stessi 
effetti  che  risultano  dall’  esporre  al  freddo  una  parte 
stata  costantemente  coperta  nell’ età  adulta,  finalmente 
la  pessima  abitudine  deìle  nostre  murici  di  tener  eh  usi 
i bambini  sotto  certi  angusti  apparecchi  che  vietano 
interamente  il  cangiamento  dell’  aria  , o ancora  di  co- 
prir loro  il  viso  con  pannilini  , sicché  sieno  costretti 
ad  inspirare  1’  aria  espirata  , può  predisporre  , median- 
te 1’  azione  del  gas  canonico  il  loro  cervello  all  epi- 

lessia.  , . , „ 

Ma  ciò  die  prova  ancor  piu  il  iondo  astenico  odia 
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malattia,  sodo  le  epilessie  simpatiche,  e le  stesse  trau- 
matiche. Pezzi  eli  vetro  introdotti  nell  orecchio  hanno 
prodotto  epilessie  che  non  sono  cessale  che  coll  estra- 
zione di  quelli.  Delle  cadute,  delle  percosse  alla  testa, 
delle  lunghe  cade  e intropressioni  delle  ossa  del  cranio, 
deile  schegge  dell'  osso  parietale  insinuate  ntlla  sostan- 
za del  celebro  e mostrale  dalle  sezioni  cadaveriche  » 
delle  ossee  concrezioni  nelle  membrane  del  cerchio , e 
simili  , sono  state  altrettante  cause  di  epilessia  (a)  , 
nella  stessa  maniera  che  le  ferite  in  altre  parti  del  corpo 
Io  sono  di  febbri  intermittenti  o di  tetano.  I vermi  in- 
testinali , se  tocchino  nervi  in  comunicaziane  col  cere- 
bro  , la  producono  di  leggieri  , come  una  spina  che  ha 
ferito  i nervi  dei  muscoli  , produce  il  telano. 

L’ epilessie  simpatiche  nascono  spesso  non  da  lesioni  , 
ma  da  affezioni  idiopatiche  di  qualche  nervo  in  diver- 
se parti  del  corpo.  Esse  s’ annunziano  ora  mediarne  un 
dolore  in  un  qualche  punto  delle  estremità,  in  un  dito, 
in  un  braccio,  in  una  coscia,  ora  mediante  un  tremore, 
un  senso  di  freddo,  di  aura,  che  chiamano  epilettica, 
ed  ora  mediante  altre  sensazioni  cui  i malati  stessi  sanno 
difficilmente  definire,  le  quali  dal  punto  ove  hanno  ori- 
gine portandosi  rapidamente  al  cerebro,  cagiorano  l’acces- 
so. Dna  opportuna  legatura  , fatta  a tempo  , arrestando 
i progressi  dell’aura,  ha  potuto  impedirlo.  Kimedii  chi- 
rurgici locali  hanno  parimente  curato  talvolta  la  malat- 
tia __  Da  perfetta  analogia  tra  queste  ca  use  e quelle  dei 
tetano  è agevole  a riconoscersi , ed  è inutile  di  qui  di- 
mostrarla. Esse  provano  con  bastevole  chiarezza  , la  ba- 
se dell’  epilessia  consistere  in  una  condizione  di  atonia 


(a)  Tissor,  Traité  de  V épilepsia. 
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del  cervello  , come  quella  del  tetano  consiste  nell3  ato^ 
iiia  dei  nervi  muscolari. 

Ora  , in  questa  condizione  del  cervello  noi  trovia- 
mo la  causa  della  reazione  delle  di  lui  arterie , e in 
questa  reazione  l'agente  istesso  che  produce  ii  paros- 
sismo. Questa  reazione  arteriosa  col  distendere  soverchia? 
mente , col  comprimere  il  celebro , lo  porrà  in  una 
morbosa  attività  perchè  non  diretta  dal  placido  impero 
della  mente  , ma  comandata  dal  tumultuoso  appulso  del 
sangue  , cui  la  stessa  mente  sarà  incapace  di  sospendere 
o raffrenare.  Quindi  vertigini  al  cominciare  del  paros- 
sismo , indi  cessazione  e di  ogni  senso  interno  , c di 
ogni  sensazione  dall3  esterno  , perdita  di  equilibrio  e di 
direzione  nelle  operazioni  volontarie  della  macchina  , 
consecutiva  caduta  dell3  ammalato,.  Al  tempo  stesso co- 
municata la  compressione  alle  origini  , ossia  alle  estre- 
mità dei  nervi  motori  , saran  tratti  in  consenso  i muscoli 
che  vi  corrispondono.  Quindi  moti  abnormi  , dibatti- 
menti convulsivi  dei  muscoli  stessi,  più  o meri  generali,, 
più  o meno  forti  o continuali  , giusta  la  forza  e la  con- 
tinuazione della  reazione  arteriosa  in  vigor  della  quale 
vengono  stimolali  que*  nervi.  11  complesso  di  questi  ac- 
cidenti costituirà  il  parossismo  epilettico  ; e questo  pa- 
rossismo , al  pari  del  tetano  , stabilito  una  volta  , non 
d scioglierebbe  sì  presto  , se  particolari  ragioni  , e pro- 
prie del  viscere  affetto  , non  vi  contribuissero. 

Nel  tetano  l3 orgasmo  arterioso  dei  muscoli  affetti  non 
può  trovare  il  conveniente  sfogo  che  alla  cute  , per 
mezzo  dei  sudori  , che  in  parli  non  troppo  molli , mcl 
esposte  al  contatto  dell’aria , non  sono  facili  ad  ot- 
tenersi. Nell’epilessia  1 orgasmo  arterioso  troverà  altri 
sfoghi.  Gli  stretti  rapporti  che  passano  tra  ii  cervellet- 
to q le  paj*ti  genitali.,  portando  l’orgasmo  di  questo  $$ 
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quelle , produrranno  spesso  l’ effusione  seminale,  primo 
argomento  di  calma  alle  arterie  cerebrali.  Sotto  i foiza— 
ti  dibattimenti  muscolari  del  parossismo  cp  ile  ti  co  , 
essendo  i muscoli  tesi  bensì  ma  non  localmente  alibi  ti 
come  nel  tetano  , s’accrescerà  di  leggieri  la  traspira- 
zione, e nascerà  spesso  il  sudore,  alla  testa,  al  collo, 
al  petto  in  ispecie,  altra  delle  cause  che  concorrerà  a 
calmaie  l’orgasmo  arterioso  ed  a dar  fine  al  parossis- 
mo La  secrezione  preternaturale  della  saliva  , prodot- 
ta parimente  dalla  morbosa  impressione  comunicata  al— 
T estremità  dei  nervi  cerebrali  e di  là  portata  sulle 
gl  and  ole  sali  vali  e sui  loro  larghi  condotti  escretori , 
questa  preternaturale  secrezione  , da  cui  nasce  la  spu- 
ma epilettica,  dee  promuovere  lo  stesso  effetto  * Final- 
mente la  mollezza  somma  del  cerebro  darà  facil  luo- 
go al  sudore  delie  di  lui  interne  cavita , che  e quan- 
to dire  ad  uno  stravaso  di  linfa  nei  ventricoli  , cui  i 
linfatici  assorbiranno  o non  assorbiranno.  L effusicm  del 
seme,  il  sudore  esterno  , la  secrezione  straordinaria 
della  saliva,  lo  stravaso  di  linfa  nel  cerebro,  porran- 
no adunque  un  fine  al  parossismo  dell  epilessia , come 
i sudori  lo  pongono  a quello  delle  intermittenti.  Ma 
il  cervello,  sede  primaria  dell’epilessia,  stanco  ed  esa- 
usto dalla  burrasca  epilelica , non  riacquisterà  l’ attitu- 
dine al  retto  esercizio  delle  sue  funzioni,  appena  ces- 
sato il  parossismo.  Verrà  egli  sottratto  per  qualche 
tempo  alla  impressione  degli  agenti  esterni  j resterà 
sospeso  ancor  per  poco  l’impero  della  volontà  ; nasce- 
rà il  sonno,'  e durante  il  sonno,  le  arterie,  tutrici 
perpetue  dei  nervi , riparatrici  necessarie  del  loro  dis- 
perso principio,  attenderanno  a rifornirne  il  cerebro.* 
non  nella  quantità  necessaria  per  vincere  radicalmente 
la  malattia;  sarà  ciò  riservato  all’effetto  di  una  più. 
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lenta  nutrizione  ; ma  per  riabilitare  quel  viscere  ai 
primiero  esercizio , più  o men  precario  delle  lunaioni 
pwprie  della  sanità. 

Se  però  l’atonia  del  cervello,  formando  la  base  del- 
l’epilessia,  basta  da  se  sola  a provocare  il  morboso 
orgasmo  delle  arterie,  molte  circostanze  possono  con- 
correre ad  accelerarlo.  Costituito  epilelico  il  cervello, 
egli  può  continuare,  come  continua  infatti „ per  molto 
tempo  nella  sua  morbosa  condizione  di  atonia,  quand’ 
anche  trovisi  il  restante  della  macchina  in  i stalo  di 
sanità.  Ciò  risulta  dalbazione  delle  cause  rimote,  qua- 
li sono  in  ispecie  i patemi  d’animo,  i quali  agendo 
quasi  esclusivamente  sul  cervello,,  e solo  per  consenso 
sul  restante  dei  nervi  , non  possono  mai  produrre  in 
questi  l’egual  grado  di  atonia.  Risulta  poi  ciò  ancora 
dalla  pratica  osservazione , veggendosi  persone  epileti- 
che,  che  passato  l’accesso,  godono  di  una  buona  sanità. 
Questo  prova,  io  dissi,  che  Patema  è peculiare  al  cer- 
vello, e non  egualmente  comune  agli  altri  nervi  ,,  e 
che  nerciò  in  questo  stato  di  atonia  cerebrale  può  il 
maialo  passar  d gli  amiQ  indipendentemente  da  ciò  che 
accade  nel  restante  del  sistema.  Ma  quanto  alla  provo- 
cazione dei  parossismi,  alla  loro  maggiore  o minor  for- 
za c durata,  alla  loro  maggiore  o minor  frequenza  , lo 
stato  universale  elei  sistema  può  avervi  una  possente  in- 
fluenza. Se  il  sangue  deirepiletico^  per  effetto  di  ener- 
gia digestiva  e di  altre  concause,  ecceda  in  vitalità  re- 
lativamente al  cervello , lo  arterie  di  questo  saranno 
provocate  ad  un  morboso  orgasmo  per  impeto  loro 
intrinsecamente  accresciuto  , indipendentemente  da  un 
a eresc’mcnto  di  atonia  nello  stesso  cervello.  L’uso  di 
cose  riscaldanti , indipendentemente  dall’  accrescimento 
della  vitalità  del  sangue  , inducendo  a muovi  mentì 
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poh  accelerati  iì  sistema  delle  arterie  , potrà  produrre 

10  stesso  effetto.  D’altronde  questa  ridondanza  di  sangue, 
questo  ben  essere  generale  della  macchina,  non  impor- 
ta necessariamente  li  reqaur  ziohe  del  principio  ner- 
voso dtd  cerebro,  il  ristabilimento  d i di  lui  tono,  la 
cura  insomma  deli’  epilessia  , dappoiché  le  cause  che 
!'  hanno  indotta  possono  con  tanta  forza  aver  agito  , da 
Don  potersene  sì  agevolmente  riparare  l5  effetto  , oltreché 

11  ritorno  dei  parossismi  può  optare  ai  progressi  della 
lenta  nutrizione  cerebrale  necessaria  alla  cura  radicale 
de. la  malattia. 

Queste  osservazioni  e questi  principii  sono  necessari! 
per  la  spiegazione  di  un  fenomeno  della  più  grande  im- 
portanza nella  storia  dell’epilessia  e nel  di  lei  tratta- 
mento; come  avvenga  cioè  che  una  malattia,  la  cui 
base  è evidentemente  astenica,  possa  andar  congiunta 
bene  spesso  con  uno  stato  di  così  detta  pletora,  e che 

anzi  questa  stessa  sia  la  causa  manifesta  di  più  frequen- 

/ 

ti  parossisimi . E già  stato  osservato  dai  Medici,  dallo 
stesso  Ippocrate  (a)  , die  la  primavera  non  è punto 
favorevole  agli  epiletici,  e che  in  tale  stagione  vanno  egli- 
no più  soggetti  a recidive.  Un’  aria  calda , E uso  dei 
liquori  e d i vino,  le  passioni  violente,  producono  bene 
spesso  lo  stesso  effetto.  Finalmente  si  son  veduti  dei  paros- 
sismi epiletici,  rimasti  soffocati  per  molto  tempo,  riprodursi 
in  momenti  appunto  della  più  florida  sanità.  Questi  fatti  in- 
negabili stati  presi  fra  gii  altri  in  ispeciaì  considerazione 


(a)  Aphor,  20  , llb,  3. 
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Fothercill  (b),  ban  gettato  diversi  Medici  in  diverse 
opinioni.  Ne’ primi  tempi  di  Brown,  molti  presero  il 
partito  di  negarli,  per  ciò  che  non  combinavano  col  di 
lui  sistema,  nel  cui  senso  non  essendo  la  epilessia  che 
una  pura  astenia,  cause  eccitanti  non  potevano,  non  do- 
vevano produrla.  Altri  poi  , non  per  la  considerazione 
di  cucile  cause,  ma  per  la  ricorrente  difficoltà  di  curare 
la  malattia  col  metodo  eccitante  , sou  passati  ad  ammet- 
tere le  epilessie  infiammatorie,  conseguenza  precipitosa 
di  cui  vedrem  fra  poco  i pericoli.  — Ambedue  questi  sco- 
gli saranno  evitati,  ogni  disparità  di  opinioni  resterà 
conciliala  , ammettendo  i sovraesposti  principn. 

Duplice  adunque  , al  pari  di  ogni  altra  neurostenìa, 
si  è la  nalnra  del  parossismo  epiletico.  Stato  di  somma 
atonia  preesistente  nella  sostanza  midollare  del  celebro, 
e reazione  consecutiva  delle  sue  proprie  arterie.  Spesso 
a provocare  questa  reazione  , la  sola  atonia  , spinta  a 
suo  massimo  grado  , potrà  essere  sufficiente  , qualunque 
sia  lo  stato  del  sangue,  ossia  del  sistema  generale  delle 
arterie.  Altre  volte  l’aumentata  energia  di  queste,  pro- 
dotta da  stimoli  al  ventricolo  o da  una  chilificazion 
vigorosa  , potrà  determinare  la  reazione  delle  arterie  ce- 
rebrali , allorché  la  nutrizione  del  cerchio  non  sia  an- 
data di  pari  passo  colla  nulrizion  generale.  Sarà  quindi 
l’epilesia  un  caso  di  complicazione  ueurostemea  da  noi 
contemplata  nelle  sei  proposizioni  stabilite  al  Cap.  V, 
c dalle  quali  emergeranno  le  indicazioni  generali  del- 

la  cura, 

lo  osserverò  intanto,  che  l’impossibilità  di  nconosce- 


(b)  Rema*»  on  thè  cure  of  thè  Epilepsy;  by  Jcns  FornsmJlL. 
-Ved.  Medicai  Cbstrtr.  and  Iatj,  Tom.  6. 
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re  nell*  epilessia  un’affezione  unica  dei  nervi  senza  la 
sopravvegnenza  di  un  nuovo  agente  che  determini  ii 
parossismo  epiletico  , fu  già  sentita  dai  migliori  A.utori 
che  si  sono  occupati  di  questa  malattia,  « 11  fa  ut  né- 
cessairement  deux  choses  pour  produire  EÉpilepsie  » di« 
ce  Tissot  ; u i.°  une  disposilion  du  cerveau  à entrer  eu 
contraction  plus  aisément  qu’en  sante  ; 2 ,°  une  cause 
d’irritation  qui  mette  en  action  cette  disposition  » . 
Ma  questa  causa  d'irritazione  è mirabile  come  , ricono- 
sciuta necessaria  in  massima  da  Tissot,  egli  poi  si  stu- 
diò di  andarla  a cercare  ora  nelle  impressioni  morali  , 
ed  ora  nelle  fisiche,  facendo  così  causa  prossima  della 
malattia  ciò  eli  e da  noi  fu  riconosciuto  non  essere  che 
causa  rimota.  Cuxlen  , riconoscendo  esso  pure  la  dop- 
pia composizione  dell’  epilessia , ne  portò  più  avanti 
T analisi  , e per  poco  non  produsse  lo  stesso  principio 
da  noi  stabilito.  « Un  certo  grado  di  pletora  e di  ten- 
» sione  , dicagli  , quanto  ai  vasi  del  cervello  , dee 
)>  rendersi  necessario  per  mantenere  la  energia  con- 
* sueta  e costante  dì  questo  viscere  , dalla  quale 
3)  energia  è dipendente  la  distribuzione  della  potenza 
» nervosa  * e però  ne  riene  essere  abbastanza  verisimile 
n c^ie  nna  distensione  straordinaria  de’  mentovati  vasi 
» sanguiferi  possa  divenir  la  origine  di  un  eccitamento 
» tumultuario  e morboso  ».  Cuxlen  però,  nel  riconoscere 
questa  causa,  non  la  ammette  che  qual  risultato  di  quel- 
le nmote,  atte  ad  accrescere  in  generale  l’impeto  e la 
quantità  Gel  sangue  ; e non  qual  necessaria  conseguenza 
aeri  atonia  del  cervello.  Eppure  questa  atonia  era  stala 
da  lui  poco  prima  riconosciuta.  Non  mancava  dunque 
che  di  riconoscere  del  pari  la  mutua  dipendenza  di  que^ 
ste  cause,  aczi  la  loro  coesistenza,  necessaria  alla  pro- 
duzione del  parossismo. 
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Correggere  l’atonia  del  cervello  , prevenire  la  reazio- 
ne delle  ar!erie;  sara  la  indicazione  generale  pei  la  cu 
ra  dell’epilessia. 

E in  primo  luogo  , ^astenersi  dal  salasso  sarà  la  con- 
dizione preliminare  pili  necessaria  per  soddisfarla.  Non 
si  può  Sperare  di  correggere  in  una  maniera  veramente 
diretta  e sicura  Patonia  del  cervello,  che  coi  rifornii  »o 
del  perduto  principio  nervoso  Non  è che  il  sangue  che 
possa  somministrarlo.  Ricorrere  ai  salassi  nell’  epilessia 
sarà  dunque  un  rovesciare  il  cardine  su  cui  dee  aggi- 
Ji  tutta  la  cura . un  privarci  dei  miglior  mezzo  per 
operarla.  Se  qualche  cura  s mbrò  ottenersi  col  salasso, 
si  rifletta  , che  per  un  felice  azzardo  , non  mai  suscet- 
tibile di  calcolo  nè  riducibile  a vermi  ragionato  princi- 
pio , può  esser  cambiala  la  forma  dell5  epilessia  , posso 
no  dileguarsi  i di  lei  parossismi  per  la  sottrazione  del- 
la causa  meccanica  che  1.  determina  ma  alla  forma 
epiletica  succederà  immancabilmente  un  astenia  di  altia 
forma , più  diffusa,  meno  acuta  se  si  vuole,  ma  cro- 
nica e immedicabile.  Non  v’è  pratico  osservatore,  im- 
parziale, che  non  vegga  confermata  da  esempi  que- 
sta verità.  \ . 

Quanto  ri  mezzi  positivi  onde  correggere  1 atoma  del 

cervello , son  eglino  il  più  delle  volte  impraticabili. 
Nell’atto  che  esercitano  la  loro  azione  stimolante  su  quel 
viscere,  vi  chiamano  un  afflusso  di  sangue  che  fa  di 
leggieri  ricomparire  il  parossismo.  Inoltre  quanta  dif- 
ficoltà non  si  dovrà  incontrare  nel  proporzionare  do- 
vutamente siffatti  mezzi  al  grado  dell’atonia  ! Per  poco 
eh/  eccedano  s dovranno  accrescerla.  Quindi  1 oppi o > 
Qhe  fra  i rimedii  conosciuti  è uno  di  quelli  che  eser- 
citano un’azione  più  particolare  sul  ceiabro,  rare  voi* 
te  3 rarissime 3 ha  potuto  compier  la  cura  dell  epilessia* 
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L’ha  potuta  compiere  in  quei  casi  óve  la  mediocrità 
dell’atonia  , e 1’  assènza  totale  dello  stato  pletorico , 
hanno  dato  all’oppio  la  facoltà  di  imprimere  una  salu- 
tare energia  al  cervello  con  tal  misura  e prontezza  da^ 
prevenire  l’orgasmo  arterioso,  raffrenato  in  seguito  ed  im-  * 
pcdito  dalla  stessa  riacquistata  energia.  Inoltre  l’oppio  , 
oltre  l’azion  sua  particolare  e vivace  sul  cerebro,  ne  eser- 
cita un’altra,  nella  maggior  parte  degli  individui  , su 
sistema  generale  delle  arterie  , e sul  cuore  , di  cui  ri- 
sveglia più  gagliardi  i moti.  Quindi  i viaggi  , che  con 
una  serie  di  sempre  variati  oggetti  sanno  portare  in  tilt» 
ti  gli  organi  del  cervello  un  ben  distribuito  esercizio  > 
e produrvi  dJle  equabili  impressioni  , non  troppo  lan- 
guide nè  energiche  troppo  , sono  ancora  uno  de’ miglio- 
ri mezzi  suggeriti  dalla  medica  Antichità  per  la  sua  cu- 
ra diretta  dell’  epilessia.  Quindi  il  terrore  sì  utilmente 
impiegato  da  Boherhave  nei  fanciulli  di  Ilari em  , non 
può  convenire  che  entro  certi  limiti  , in  quanto  cioè  è 
più  atto  a desiare  il  coraggio  che  ad  estinguerlo.  Fi- 
nalmente la  restaurazione  del  principio  nervoso  dipen- 
de meno  dall’  effetto  di  potenze  stimolanti  dirette  , che 
dal  tranquillo  processo  secretorio  delle  di  lui  arterie» 
Fare  in  guisa  che  questo  processo  non  venga  interrot-* 
to,  finché  non  sia  compiuta  quella  restaurazione  , sarà 
un  mezzo  meno  diretto  ma  ancor  più  certo  di  cura. 

Per  giungere  a questo  scopo  , sarà  d’  uopo  stabilire  ? 
in  parti  remote  dal  cerebro  , e su  fibre  poco  con  lui  cor- 
rispondenti ; un  centro  di  azione  straordinaria  , in  vigor 
del  quale  , impeg  lata  sovra  di  esse  l’attività  delle  arte- 
rie , poca  loro  ne  resti  per  reagire  morbosamente  sul  cer- 
vello. Ciò  si  ottenà  portando  sul  ventricolo,  sulle  in- 
testina , sol  sistema  addominale  , e sulle  di  lui  fibre  mu- 
scolari , tale  insolita  dose  e qualità  di  stimolo  ; che  men- 
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tre  obbligherà  a fissarsi  su  di  queste  parti  la  principal 
forza  della  vita  , non  ispinga  tanfi  oltre  un  tanto  effet- 
to da  renderlo  nullo  per  sopravvegnenza  dì  dolori  o di 
vomito. 

Già  Cullen  aveva  rimarcato  che  se  la  china  è talvol- 
ta capace  di  operar  la  cura  dell’  epilessia  , essa  non  lo 
fa  che  in  dosi  generosissime  (a).  Nascerà  allora  la  dif- 
ficoltà di  assoggettarvi  ogni  stomaco . Inoltre  non  essen-* 
do  abbastanza  limitata  V operazion  della  china  sul  siste- 
ma intestinale  , e propagandosi  ordinariamente  i di  lei 
effetti  sul  sistema  generale  della  macchina  possono  que- 
sti esser  dannosi  col  propagarsi  m pai  te  alle  aliene  del 
cervello.  Nei  casi  però  ove  1?  atonia  generale  del  cervel- 
lo è accompagnata,  o prodotta,  o promossa  da  quella  di 
tutto  il  sistema  dei  nervi  , 1 uso  della  china  dovi  a riu- 
scir vantaggioso. 

La  Valeriana  non  opera  essa  pure  qualche  effetto  che 
in  doti  straordinarie.  Lo  stesso  dicasi  del  muschio,  del- 
la canfota  , delle  gomme  fetide  , dell’olio  animale  del 
Dipelìio  , e simili. 

Que’  rimedii  che  sotto  piccinissimo  volume  spiegano 
una  prodigiosa  attività  ; quelli  che  non  esercitano  alcu- 
na particolare  azione  sul  ccrebro  , nè  sul  sistema  gene- 
rale delle  arterie  , mentre  la  esercitano  vivissima  e po- 
co più  che  locale  sui  punti  con  cui  vanno  a contatto, 
saranno  quindi  i più  convenienti.  Han  eglino  operato 
un  gran  numero  di  guarigioni  ; e ne  opererebbero  di  più  , 
se  fossimo  abbastanza  e timidi  cd  arditi  ; timidi  , nei 
non  som  ministrare  a principio  che  dosi  tenuissime^  atte 
a lasciarci  ascendere  senza  dolori  , senza  vomito  , pei 

Li un  II"  m*  1 11  «"■'  1 ,l"*  1 ' ' 11  1 1 


(a)  Med,  Prat  , §.  i354. 
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gradi  insensibili  , alle  maggiori  ; arditi  , nello  spìnger 
quest’  ultime  fino  al  necessario  punto,  11  Capro  ammo- 
niacale è uno  de’  migliori.  Leggansi  nei  diversi  Autori 
le  felici  cure  ottenute  con  questo  rimedio  (a). 

È stato  da  alcuni  lodato  1’  arsenico  (b);  ina  è desso 
un  rimedio  si  violento  ,,  che  non  par  praticabile  nem- 
meno nelle  epilessie  le  più  disperate  ; per  la  stessa  ra- 
gione senza  dubbio  per  cui  , riconosciuto  efficace  questo 
veleno  nelle  febbri  intermittenti , fu  nullameno  abban- 
donato dai  Medici.  Alla  stessa  eccezione  potrà  soggia- 
cere 1’  uso  della  pietra  infernale  (c)  , quantunque  due 
casi  di  epilessia  felicemente  guariti  con  questo  rimedio 
trovinsi  registrati  nel  Medicai  and  Fhysical  Journal  Voi . 
i pag.  184  , e Voi.  2 , pag.  70. 

La  digitale  e stata  egualmente  raccomandata  da  diver- 
si Medici  (d).  Nulladimeno  Cuiirie  ha  potuto  con  essa 
sospendere  i parossismi  , ma  non  compiere  definitivamen- 
te la  cura.  « In  dodici  casi  dic’egli  , di  epilessia  di 
» cui  ho  conservato  registro  , la  digitale  ha  sempre 
» diminuito  il  numero  degli  accessi  in  guisa  , che  in 
» qualche  caso  nutrii  speranze  di  guarigione.  In  nissu- 
» no  però  mi  fu  dato  di  ottenerla.  £ quando  „ accostu- 
» mata  la  costituzione  alF  influenza  della  digitale  , ri*' 


(a)  Tra  i più  recenti,  Batt,  Saggio  Medico-Pratico  sull’Epiles- 
sia. Nel  Tomo  secondo  delle  Memorie  della  Soc.  Med.  di  Emu- 
laz  di  Genova. 

(b)  Ved.  Thomas  } The  modem  Pract  of  Physilc  ; Tom,  I- 
pag.  435. 

(c)  Arge  Nitrati  gr.  iij.  Solve  ferendo  in  Aquae  destilSatas  gut- 
tis  aliquota  et  adde  Micae  panis  q,  s.  ut  fiat  massa  in  pilulas  XX 
distribuenda.  Capiat  duss  vel  tres  bis  in  die. 

(d)  Ved.  Thomas  , Op.  cit.  pag}  464, 
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» 


la  dose,  da  che  le  di  lei  qualità  deleterie  presenta- 
i)  vano  un  pericolo  maggiore  deila  stessa  malattia.  In  uno 
« ebbi  r occasione  di  osservare,  che  a volere  spingere 
» all’  ultima  estremità  le  dosi  del  rimediò  , non  basta- 
li va  nullameno  per  effettuare  la  cura.  Una  donna  n eh— 

» he  una  dose  sì  temeraria  , che  andò  a pericolo  del- 
» la  vita.  11  polso  cadde  a 32  in  un  minuto  ; il  calo- 
si  re  sotto  l’ascella,  a 89  F.  ; le  mancava  la  vista  ; di- 
i)  ventò  laboriosa  la  respirazione  ; e continui  vomiti  ini- 
ii  nacciavano  un  annichila  mento  vicino.  Si  riebbe  per 
ì)  altro  mercè  un  bagno  caldo  e clisteri  doppio;  ma  ap- 
i)  pena  ristorate  le  forze  , tornarono  i parossismi  » (a) 
Molto  istruttiva  è questa  breve  istoria.  Si  vede  die  l’as- 
senza del  sangue  dal  cerebro  , come  si  rileva  dalia  vi- 
sta clic  manca  , e dal  minor  numero  delie  pulsazioni,  e 
dal  calor  periferico  diminuito  , bastava  per  tener  lonta- 
ni i parossismi.  È dunque  , come  asserimmo  , il  di  lui 
afflusso  ai  cerebro  la  causa  ultima  , quasi  dissi  meccani- 
ca , che  li  determina.  Si  vede  che  quasi  tutte  le  forze 
della  vita  Irovavansi  concentrale  , e venivano  esauste  , 
nel  ventricolo  , e ne’  muscoli  addominali  , come  si  ri- 
leva dai  vomiti  che  inai  non  si  effettuano  cne  io  già- 
zia  di  uno  straordinario  stimolo.  E si  vede  finalmente 
che  il  bagno  caldo  , chiamando  col  suo  stimolo  una  pal- 
le delle  forze  vitali  alia  cute  , e 1'  oppio  , chiamandola 
alle  parti  più  inferiori  intestinali  nel  tempo  stesso  che 
colla  sua  particolare  azione  sul  cerebro,  a questo  stesso 
ridonava  un  principio  di  attività  , hanno  potuto  dissipa- 
re i perniciosi  effetti  della  digitale  e reintegiaie  1 am 


(a)  Medicai  Repor ts  , Tom,  I.  pag.  i5 7. 
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-malata  nel  suo  pristino  stato  In  fotti  V oddio 
Wca  all'  oggetto  di  calmare  il  vomito  e gii  altri  catti" 
effetti  prodotti  da  soverchie  dosi  di  digitale  , non  so- 
ci e inutile  ordinariamente,  ma  evidentemente  nocivo 
come  ho  avuto  occasioni  di  osservare.  Quindi  il  Dot/ 

™E  C m7"a  Chea  tal  effetto  il  succo  de’limoni  debi 
b essere  preieri, o,  avendo  anzi  osservato  che  con  quest' 

c’do  s.  abilitavano  i malati  a sostenere  dosi  maggiori  di 

g ° ' 6 con  “«SS'ofe  facilità  e sicurezza  (a)  per  la 
ragione  senza  dubbio  da  noi  altrove  accennata.  del  poi 
insieme  poche  gocce  di  laudano  eolia  tintura  di  digita- 
le , hanno  potuto  qualche  volta  prevenire  il  vomito 
pe.  diversi  nervi  sottoposti  all’azione  dei  due  stimoli’ 
e pei  loro  rimoti  effetti  consensuali  diversi. 

Il  bagno  tiepido  quando  promuova  una  lodevole 
traspirazione  , e fatto  per  tener  lontani  dal  cervel 
lo  i colpi  epiletici  , ma  bisogna  prescriverlo  per  mol- 
to tempo.  » On  ordonne  les  bains  tièdes  pour  une 
■neuvame  ou  une  qumzame  ; . . .c’est  par  centaine  qu’on 

don  les  presente  dans  des  cas  graves , et  ouelrllo 
sans  termine  limite  » (b).  1 q °iS 

Quando  i parossismi  epiletici  mantengano  una  certa  re 
golarita  nell’ora  della  loro  comparsa  ’ A , 

annunziati  da  segni  prodromi  ’’  ^Uan  ° Slen ° 

gru  prora  orni , un  emetico  prima  del  na 

rossismo  ha  talvolta  bastato  per  distornarlo  R,cnrJL 

“Italo.  Una  donna  veniva  presa  ”,  T™  C°n" 

c . . Fiesa  tutti  i martori 

- ;:rP::r;r 


(a)  T ed , ± homas  , Op0  cit  Tr^r>  r 

e»  *w,  s ,49;  4.  t, Tom- f-  ** 

Tom,  //. 
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ma  e mezzo  d5ipecacuana  con  dodici  grani  di  tarlare  era  ^ 
tico.  Dopo  sei  settimane  fu  licenziata  dallo  Spedale.— Un 
giovine  veniva  preso  una  e due  volte  al  giorno  da  epi- 
lessia Ebbe  un  emetico,  e due  grani  d’ipecacuana  mat- 
tino e sera,  e guari. -Una  villanella  guarì  egualmente, 
prendendo  un  grano  di  tartaro  emetico  ogni  due  ore(a). 

--  Durante  1’  azione  dell’  emetico  , il  sangue  resta  chia- 
mato allo  stomaco  ; cessato  il  vomito  , viene  disperso 
più  diffusamente  nella  macchina,  come  consta  dall’  ac- 
cresciuta. traspirazione  dopo  il  vomito  ; e questo  basta 
per  distornare  il  parossismo  epiletico.  L’  assenza  di  que- 
sto permetta  intanto  al  cervello  di  ristorare  le  sue  for- 
ze , di  reintegrare  la  perduta  vitalità  , e resta  curala  la 
malattia.  Il  Sig.  Vaughan  ci  somministra  un  altro  bel- 
E esempio  dell’  efficacia  di  questo  metodo,  lina  Signora 
vomitava  con  tanta  frequenza , che  quasi  piu  non  rite- 
neva alcun  cibo.  Nissun  rimedio  era  stato  utile.  Vau- 
CHan  pensò , che  se  avesse  potuto  ottenere  di  sospenue- 
re  per  qualche  tempo  V atto  del  vomitare  , avrebbe  pu- 
re ottenuto  farlo  cessare  definitivamente.  Consigliò  all» 
ammalata  di  non  nutrirsi  che  per  mezzo  di  clisteri.  Tol- 
ta così  la  causa  occasionale  del  vomito,  che  era  la  pte- 
senza  del  cibo  , lo  stomaco  ha  potuto  rifocillarsi  , on- 
de il  quatto  giorno  cominciò  ad  appetire  , a ritenere  il 
cibo,  e l’ammalata  guarì  (b).  In  questa  malattia  era  il 
cibo  al  ventricolo  ciò  che  è il  sangue  al  cervello  nell 
epilessia  ; era  una  epilessia  del  ventricolo  ; che  guari 


M B.cotih  , Osservazioni  Mediche  e Chirurgiche  tradotte  dal 
Tedesco  dal  et,  Stgnor  DoU.Voc rr  ec  Voi  l,  179*. 

(b)  Memorirs  of  thè  Medicai  Society  -of  London  , lei.  a., 
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nava^'a^r'0  <JUalche  temP°  la  causa  che  determi- 

viTere  rr0S"*mO  ’ “e"tre  tal  lemP°  ha  potuto  il 
- - ^ (unirsi  tranquillamente  del  necessario  princi- 

pio  nervoso.  i u 

Un  altro  mezzo  ancor  più  semplice  ed  ingegnoso  ai 
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Quando  a tutti  i mezzi  fin  qui  accennali  , e accompa- 
gnati poi  dalla  necessaria  sobrietà  , e spesso  ancora  da 
un  vitto  interamente  vegetabile  e latteo , resista  V epi- 
lessia , un  ultimo  ve  n>  lia  , la  cui  efficacia  è fondata 
non  meno  sui  principii  stabiliti  die  su  osservazioni  di 
fatto.  Portare  in  parti  rimote  dal  cerebro  tutta  V atti- 
vità arteriosa  , o dividerla  su  tutti  i punii  del  sistema 
in  guisa  die  equilibrato  e perciò  stesso  innocuo  ne  sia 
V effetto  , in  una  parola  destare  la  febbre  , sarà  il  mez- 
zo di  cui  parlo.  Ippocrate  aveva  detto  die  le  convul- 
sioni attaccano  rare  volte  chi  ha  la  febbre  quartana  ; 
e che  se  la  quartana  sopravveniva  alle  convulsioni  , 
queste  stesse  cessavano  (a).  L’  afor.smo  d Ippocrvte  è 
rimasto  inavvertito,  fra  gli  altri  motivi  , per  quello  for- 
se che  non  è in  facoltà  dell’ Arte  il  procurare  la  feb- 
bre. Ma  se  V aria  delle  paludi  è riconosciuta  possedere 
questa  triste  prerogativa  , non  potremo  noi  ritorcerla  a 
nostro  vantaggio  , col  darla  a respirare  a?  nostri  epite- 
tici , in  casi  di  sperimentata  inutilità  di  altri  rimedii  ? 
Il  fu  eh.  Dott.  Sonsts  ci  ha  somministrato  un  esempio 
in  appoggio  di  questa  pratica.  Un  Monaco  epiletico  si 
recò  per  suo  consiglio  ad  abitare  un  villaggio  d’aria 
paludosa  , qual  è quella  dei  terreni  addetti  alla  coltiva- 
zione del  riso  ; contrasse  una  intermittente,  e guari. 
.Ricorreva  egli  alla  china  quando  gli  accessi  della  feb- 
bre erano  alquanto  più  forti  che  non  fosse  mestieri; 
passata  cosi  tutta  la  calda  stagione  colla  china  e colla 
febbre , ha  potuto  restituirsi  in  città  nella  stagion  suc- 
cessiva, dove  liberatosi  dalla  febbre,  si  trovò  1 bero 
non  meno  dall’  epilessia.  Ove  questa  pratica  sia  diretta 
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colla  dovuta  prudenza  , e ragguagliata  coi  rapporti  del 
temperamento  dell’ammalato,  dei  primi  effetti  della  leb- 
bre , e di  quelli  dei  rimedii  per  contenerla  nei  necessa- 
ri! limiti  , a me  sembra  che  non  debba  soggiacere  ad 
inconvenienti  , e che  possa  essere  consigliata  con  confi- 
denza a quegli  ammalati  che  sieno  in  circostanze  di  po- 
terla mandar  ad  effetto,  dopo  l’inutile  risultato  degli 
altri  pii.  conosciuti  rimedii.  Essa  poi  non  sarà  sospetta 

a 1ueI  Medu:1  ’ che  ancIle  in  questi  ultimi  tempi  han- 
no creduto  di  dover  dimandare  se  una  intermittente  do- 
vess’ essere  abbandonata  a se  stessa  per  un  certo  nume- 
io  di  parossismi  pria  d’intraprenderne  la  cura.  Se  l’epi- 
lessia che  vuol  curarsi  coll’  aria  paludosa  , è inveterata 
non  v’  ha  .dubbio  , che  i parossismi  della  intermittente 
destinata  a curarla  non  abbiano  ad  essere  per  molto 
tempo  abbandonali  a se  stessi  , non  essendo  presumibi- 
e che  l’impressione  di  pochi  bastar  possa  all’oggetto 
di  cui  si  traila.  Tuttavia  spetterà  al  Medico  a regolare 
con  prudenza  T andamento  della  febbre,  e a mantener- 
la talmente  sotto  la  giurisdizione  dell’ Arte,  chea  nor- 
ma del  bisogno  gli  sia  permesso  o di  sospenderne  il  cor. 
•so  o di  moderarne  l’intensità. 

Che  poi  1’  epilessia  a cui  sopravvenga  spontaneamen- 
te la  lebbre  , resti  immediatamente  guarita  , in  due  ca- 
si ho  io  potuto  osservarlo.  Un  ragazzo  d’anni  cinque 
cadde  epiletico , con  ischiuma  alla  bocca,  e con  fortis- 
sime convulsioni , che  l'uron  tosto  seguite  da  febbre 
V erano  sussulti  di  tendini  , delirio  alla  notte  , gran 
frequenza  di  polsi,  affanno,  nè  v’ erano  indizi,’  di  re- 
missioni o intermittenze.  Passati  due  giorni  in  questo 
Stato  , proposi  le  immersioni  fredde  al  solo  oggetto  di 
moderare  l’intensità  dei  sintomi  febbrili , senza  arrestare 
i progressi  della  febbre.  Non  furono  quindi  praticate  che 
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alla  sera  durante  la  maggiore  esacerbaziene  , ed  una 
o due  volte  in  tutto  nella  giornata.  Dopo  nove  gior- 
ni F ammalato  guarì  dalla  febbre  nè  piu  comparve 
F epilessia. 

Una  minor  Sorella,  d’anni  4,  spaventala  alla  vista 
dell’  accesso  epiletico  del  fratello,  venne  presa  dopo  al- 
cuni giorni  da  convulsioni  generali  senza  schiuma  alla 
bocca,  ma  che  per  F assopimento  gravissimo  onde  fu  in 
seguito  accompagnatala  convulsione,  dovevano  rifernv- 
si  alle  epiìetiche»  Tosto  dopo  Faceesso  convulsivo , ven- 
ne assalita  da  febbre.  Trattenuto  io  stesso  da  leggiera 
indisposizione,  il  Sig.  Dottor  Butti  vide  interinalmen- 
te  l'ammalata,  e prescrisse  un  leggier  decotto  di  ta- 
marindi. Il  giorno  appresso  , trovato  il  carattere  con- 
tinuo della  febbre  , olire  i sussulti  de’  tendini , e F as- 
sopimento grave  che  accennai  , non  die  un  principio 
di  meteorismo  , ordinai  le  affusioni  fredde,  non  essen- 
dosi potute  eseguire  le  immersioni,  pel  carattere  irre- 
requieto  della  fanciulla;  le  quali,  ordinate  prima  al 
solo  oggetto  di  arrestare  gli  avanzaménti  della  malattia, 
pan  poi  dovuto  ripetersi  le  due  e tre  volte  in  un  gior- 
no, ed  anche  la  notte,  stante  le  gravi  esacerbazieni  ; 
e ciò  con  tal  successo  , che  il  sesto  era  libera  da  feb- 
bre , nè  più  ricomparvero  accessi  convulsivi. 

Le  immersioni  fredde  posson  essere  impiegate  nel  pa- 
rossismo epiletico?  È tale  la  di  lui  brevità,  che  d’or- 
dinario è finito  , prima  che  un  soccorso  di  questa  na- 
tura possa  essere  impiegato.  Tuttavia,  seguendo  sempre 
la  consueta  indicazione  di  calor  presente  e generale  ari, 
meniate  , non  pare  die  F immersion  fredda  possa  esse- 
re inutile  e molto  meno  nociva.  Già  il  Sig.  Bkun  fe- 
ce bagnare  di  acqua  fredda  tutto  il  corpo  di  una  epi- 
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letica  ; coir  immediato  scioglimento  del  parossismo  , co- 
me si  può  vedere  nell’  opera  di  Pomme.  In  quei  casi 
poi  , dove  un  parossismo  succede  subitamente  all’altro, 
dove  v ha  certa  durezza  di  polso  , calore  accresciuto, 
e un  muovimento  di  febbre,  casi  che  ordina  * amente 
determinano  i Medici  alle  cacciate  di  sangue  , 1’  immer- 
sion fredda  non  solo  dovrebb’  esser  utile  , ma  il  solo 
mezzo  da  cui  .sperare  la  cessazione  dei  parossismi  , sen- 
za alcuna  delle  cattive  conseguenze  annesse  al  salasso. 

Quanto  alle  epilessie  prodotte  da  vermi,  verranno  fe- 
licemente trattate , quando  ne  sia  ben  fatta  la  diagno- 
si , cogli  analoghi  antelmintici.  Osserveremo  però  , che 
spesse  volte,  anche  dopo  espulsi  i vermi,  e rimosse 
con  opportuni  presidii  locali,  con  cauterii  , vcscicatorii, 
e simili  , le  altre  cause  delie  epilessie  simpatiche  , pur 
ritornano  i parossismi,  E ciò  dipende,  a mio  avviso, 
dall’  impressimi  grave  prodotta  sul  cervello  dalla  ripe- 
tizione dei  parossismi  medesimi  ; per  cui  , quantunque 
tolta  la  primiera  causa  dell’epilessia,  residente  in  rimo. 
ti  punti  della  macchina , pur  continua  l’ effetto  per  ciò 
stesso  che  fu  troppo  lungamente  protratto  , e che  indot- 
ta così  una  considerevole  atonia  nel  cervello  , di  sim- 
patica si  fece  idiopatica  la  malattia.  Inoltre  i vermi  che 
in  molti  annidano,  e in  pochi  cagionano  F epilessia  , la 
cagionano  in  questi  forse  per  una  precedente  condizio- 
ne astenica  del  cervello  e dei  nervi la  qual  sopravvive 
alla  espulsione  dei  vermi. 

E tali  sono  le  indicazioni  a seguirsi  , e i mezzi  ad  un 
di  presso  a praticarsi,  nella  cura  dell’ epilessia.  Confes- 
sa*» tuttavia  che  questa  malattia  resiste  spesso  ostinata- 
mente ai  metodi  i meglio  intesi.  Oltreché  vi  ha  molto 
epilessie  che  dipendono  da  escrescenze,  da  dilatazioni 
varicose  , e da  altre  località  nelle  cavità  htcssq  del 
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cranio,  che  per  loro  natura  e per  la  situazion  loro  si 
sottraggono  ad  ogni  mezzo  deli'  Arte  , queste  stesse  lo- 
calità vanno  insensibilmente  a formarsi  ove  già  non  esì- 
stano , per  la  ripetizione  istessa  dei  parossismi.  Abbiami 
già  rimarcato  esser  questi  accompagnati  o seguili  da  ef- 
fusione di  linfa  tra  la  dura  madre  e il  cervello,  e ne’ 
di  lui  ventricoli.  Poco  a poco  1’  effusi  ori  delia  linfa  si 
fa  maggiore  dal  riassorbimento,  ed  ecco  tra  le  altre 
ana  località  che  resterà  sempre  a combattersi  anche  nel 
caso  che  coi  più  efficaci  apuli  dell’Arte  sì  potesse  vin- 
cere la  causa  primaria  della  malattia.  Del  resìo , non 
prestano  sempre  i Medici  , mi  sia  permesso  il  dirlo  , 
tutta  P attenzione  di  cui  son  capaci  , nella  cui  a dell’epi- 
lessia. Iroppo  facilmente  e troppo  spesso  si  riguarda 
come  incurabile  qualunque  inveterata  epilessia  , nè  con- 
tro di  essa  s’  impiegano  quindi  colla  necessaria  insisten- 
za tutte  le  risorse  dell3  Arte  5 ed  ecco  un’altra  causa  di 
poco  successo  nella  cura  , malgrado  la  possibilità  di  ef- 
iettuarìa.  Piacerai  di  qui  recarne  un  esempio  che , nel 
proposito  di  cui  si  tratta  , può  essere  infinitamente  istrut- 
tivo , perchè  atto  in  singoiar  modo  a provare  come  una 
illuminata  instancabilità  , anche  ad  onta  di  contrarie  ap- 
parenze , venga  finalmente  coronata  dal  desiderato  suc- 
cesso. Pn  giovane  robusto  , dedito  all’ onanismo  , fu  pre- 
so da  convulsioni  epiletiche  clic  sparirono  la  prima  vol- 
ta coli  uso  della  valeriana  e del  visco  quercino.  Dopo 
dire  anni  , continuando  quel  disordine,  recidivò.  Gli  ac- 
cessi ti  rinnovavano  più  volte  in  un  giorno  , e consi- 
stevano in,  dibattimenti  convulsivi  degli  arti  e di  tutta 
la  macchina  in  generale  , colla  contemporanea  o conse- 
cutiva caduta  dell  ammalato.  Non  v’  era  spuma  alla 
bocca  , e passato  1’  accesso , mostrava  il  paziente  di 
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esser  conscio  deli’  avvenuto  ; e questo  prova  che  l’epi- 
lessia non  era  delle  più  gravi  , o fors’  anche  che  1’  ato- 
nia era  più  propria  dei  nervi  motori  che  del  cervello 
propriamente  detto.  11  primo  rinu  dio  impiegato  fu  1’  e- 
etilici ta , mediante  la  pila  Voltaica;  senza  alcun  ef- 
retto.  Si  diè  il  nitrato  d’argento,  da  un  grano  al  gior- 
no infino  a sette.  Questo  rimedio  produsse  sulle  prime 
qualche  bruciore  allo  stomaco.  , che  si  tolse  con  dei 
mucilaginosi.  Parve  che  da  principio  diminuisse  alquanto 
il  numero  degli  accessi  , ma  questo  vantaggio  non  si 
sostenne.  Si  sperimentò  la  vaniglia  , di  cui  si  diedero 
inutilmente  cinque  grani,  indi  dieci.  Si  passò  al  rhus 
i acllccms  L.  , alla  dose  di  quattro  grani  il  primo  gior- 
no, ascendendo  progressivamente  fino  a 36  nei  giorni 
consecutivi.  Qualche  vantaggio  ottenuto  a principio  con 
questo  rimedio  , cessò  immediatamente  dopo.  Si  die- 
dero delle  pillole  di  vetriuol  bianco.  Si  ebbe  ricorso 
al  muschio,  di  cui  si  diede  uno  scrupolo,  poscia  36 
grani  al  giorno,  senza  il  minimo  profitto.  LJ  assafetida  , 
alla  dose  di  uno  scrupolo  al  giorno  , indi  di  mezza 
dramma  alla  mattina , ed  una  dramma  alla  sera  , con 
clisteri  della  medesima  , riuscì  infruttuosa.  Puuscì  in- 
fruttuosa la  valeriana,  alla  dose  di  mezz’oncia  al  gior- 
no, aggiuntovi  l’acqua  di  cinnamomo.  Alia  valeriana 
iu  unita  l’arnica;  due  dramme  di  questa  , un’oncia  d* 
quella,  in  infuso  ogni  24  ore.  S’  insistè  nell’uso  del- 
P arnica  e della  valeriana  per  dodici  giorni;  ma  insi- 
stendo la  malattia,  si  passò  all’uso  dell’oppio,  e si 
prescrissero  fio  gocce  al  giorno  di  laudano  liquido  del 
Sydenham  ; indi  60,  80  , cento  e più  gocce.  Con  que- 
sto rimedio,  alternato  da  frequenti  clisteri  di  «ernia, 
di  sai  amaro,  sai  comune,  mele,  andò  gradatamente 
diminuendo  il  numero  degli  accessi  convitivi , e Tarn- 
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malato  guari  (a).  L’oppio  ordinariamente  nocivo  nel 
ti  attamente  deli  epilessia  3 non  è stato  qui  impiegato 
die  dopo  la  sperimentata  inutilità  degli  altri  rimedii:, 
e sia  ciré  il  di  lui  buon  effetto  debba  attribuirsi  a lui 
solo  , o alla  precedenza  appunto  di  quelli  , non  v’  ha 
dimoio  clj e la  insistenza  nel  curare  in  diversi  modi  que- 
sta malattia  , ne  ha  solo  prodotto  la  guarigione  } e che 
3 x pensiero  deli;  oppio  si  è presentato  unicamente  per 
eiìefto  di  quella  insistenza. 

h inirò  con  no  riflesso.  Brown  prescrive  agli  cpile- 
tic!  un  metodo  di  cura  cui  1’  esperienza  manifestamente 
riprova.  j>  Vasa  cibo  quam  alentissimo  P et  ad  sangui- 
nem  creandum  potentissimo,  replenda.  . . victu  quam 
sti  millanti  ss  i mo . . . item  vino  et  diffusibili oribus  auxiliis  s 
robori  cpnsulendum  » . — Non  vJ  è quasi  Autore  che 
non  abbia  rimarcato  y e non  vJ  è Pratico  che  non  ab- 
bia potuto  verificare  , che  il  metodo  proposto  da  Brown 
per  .guarire  i’ epilessia  è quello  appunto  che  più 
dì  ogni  altro  può  contribuire  a produrla.  Si  concili  use 
quindi  , poiché  la  pratica  era  tanto  opposta  al  precetto, 
dover  esser  falsa  la  teoria  da  cui  pareva  discendere  il 
precetto  medesimo  ; non  doversi  cioè  negare  Y esisten- 
za di  epilessie  asteniche  ? ma  doversi  pure  ammettere 
quella  delle  infiammatorie.  La  qual  pericolosa  sentenza^ 
per  erroneo  che  fosse  il  metodo  curativo  di  Brown  y 
51011  poteva  in  alcun  conto  esser  dedotta.  II  metodo  di 
Brown  era  egli  stesso  una  men  retta  conseguenza  della 
teoria  poiché  , ammesso  ancora  il  di  lui  princi- 


(a)  Questa  cura  è stata  eseguita  dal  cel.  Prof.  Carminati  , e mi 
* stata  gentilmente  comunicata  dal  Signor  Dott.  I)e  Bonis  cke  ne 
fu  testimonio  oculare. 
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pio  che  epilepsict  astienici  est , e niiiP  altro  che  aste- 
nia , non  era  poi  sì  direttala  necessità  di  averla  a trat- 
tare col  metodo  da  lui  proposto , come  collo  stesso 
metodo  non  si  denno  trattare  por  sua  confessione  le 
febbri  continue  , ed  altre  malattie  quantunque  asteniche. 
Ma  ad  onta  di  ciò  la  teoria  di  Bkown  contiene  un?  i- 
dea  grande  ; ed  ha  per  base  un’  cssenzial  verità,  y per 
ciò  solo  che  , secondo  la  medesima  , non  può  mai  es- 
ser posta  nella  classe  delle  malattie  steniche  l’epilessia. 
Da  un'  altra  pane  noi  abbiam  veduto  che  epilessie  pu- 
ramente nervose  non  sono  esse  pure  ammissibili  j sic- 
ché evitati  gli  estremi  , e cercata  nel  mezzo  la  verità  f 
ci  siam  lusingati  di  ritrovarla  nel  considerare  l’epiles- 
sia neurostenica  , ciò  che  solo  può  dare  una  convenien- 
te spiegazione  dei  fenomeni  sì  patologici  che  terapeutici 
della  malattia. 

Sebbene  nella  dottrina  delle  due  specie  di  convulsio- 
ni fin  qui  descritte  , tetano  ed  epilessia A contengasi  il 
fondamento  per  la  spiegazione  di  ogni  altra  malattia 
convulsiva  , sicché  vano  riuscir  debba  ogni  ulterior  esa- 
mo  delle  medesime  , pure  a conferma  di  quella  stessa 
dottrina  dirò  ancor  qualche  cosa  sulla  Palpitazione  e 
sull’  Asma. 

L'asma,  sipari  dell’epilessia,  fu  da  Brown  riposto 
nella  classe  delle  malattie  asteniche  j cistoma  asthenia esty 
Ma  il  dir  questo  non  basta.  Senza  dubbio  che  l’arma  npn  è 
un  infìammazion  polmonare.  Ma  bisognava  spiegare  donde 
aerivano  i suoi  sintomi  apparentemente  in  fiammato  rii  , 
quaj  el  indole  particolare  di  questa  astenia,  e cpn  quai 
mezzi  particolari  sia  conveniente  il  curarla.  Da  questo 
esame  risulterà,  che  V asma  non  può  dirsi  in  tutte  le  sue 
parti  e semplicemente  astenico. 

Quantunque  i bronchii  polmonari  sembrino  dalla  na- 
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tura  disposti  ad  ammettere  ii  contatto  deli'  aria  ari  die 
sotto  le  di  lei  più  basse  temperature,  pure  in  circostan- 
ze di  una  panico  are  atonia  dei  bianchii  medesimi  , 
prodotta  o da  soverchio  sudor  bronchiale,  cioè  a dire 
da  soverchia  secrezione  del  loro  fluido  mucoso,  o da 
abituale  inspirazione  di  gys  o vapori  deleterii  , 0 da 
pregresse  malattie  , od  anche  da  una  ereditaria  dispo- 
sizione, può  r aria  fredda  accrescere  a tal  punto  quella 
atonia  , da  renderla  morbosa.  I nervi  bronchiali  , per- 
cossi , sotto  le  indicate  od  altre  circostanze,  da  una 
nuova  potenza  debilitante  qual  è il  freddo , si  trove- 
ranno m quello  stato  appunto  , in  cui  trovansi  i nervi 
delie  arterie  nella  febbre  intermittente  , quelli  della 
cale  e dei  primi  strati  muscolosi  del  reumatismo , quelli 
degli  in  uni  muscoli  nei  telano,  e lo  stesso  cervello 
nell3  epilessia.  Reagiranno  non  già  in  massa  le  arterie 
polmonari  , ma  le  minime  , quelle  che  serpeggiano 
nella  superficie  esterna  dei  bronchii , poiché  il  freddo 
produttore  dell3  asma  , è quello  che  opera  esclusiva- 
in  ole  sui  ' bronchii  previamente  ed  esclusivamente  de- 
bilitanti.  Ma  la  reazione  delle  arterie  bronchiali  non 
può  Resi  senza  indurre  una  corrispondente  contrazione 
nelle  libre  muscolari  dei  bronchii.  Ed  ecco  la  convul- 
Si°n  bronchiale  , V epilessia  quasi  dissi  dei  bronchi  , 

1*  x J 

asma. 

contrazione,  leggiera  a principio,  diventerà 
sì  forte  nell3  altezza  del  parossismo  , che  coartato  il  lu- 
me dei  canali  aerei  , l3  aria  non  vi  entrerà  che  a sten- 


to,. donde  ii  sibilo,  li  parossismo  si  manifesterà  ordì- 


nanamente  verso  la  notte,  perchè  la  stanchezza  dei 
nei  vi  , pei  le  operazioni  del  giorno,  dee  sul  finir  di 
questo  esser  maggiore  , e per  ciò  più  facile  la  reazione 
delle  armerie.  Si  manifesterà  l3  asma  ordinari ameni. e per 
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parossismi  , perchè  , fatta  la  reazione  arteriosa  io  ima 
superfìcie  destinala  naturalmente  ad  una  necessaria  se- 
crezione , qual  è quella  della  linfa  mucosa  dei  bron^. 
chii , il  necessario  aumento  morboso  di  questa  sarà  la 
causa  del  facile  scioglimento  di  quella,,  come  il  sudo  - 
re  , r espettorazione,  la  ricomparsa  de’  lochi]  , e la  spu- 
ma epiletica  , seio!goeo  le  intermittenti,  le  catarrali, 
le  puerperalì  , il  tetano  , e 1’  epilessia.  Quindi  non  saia 
sì  bene  sciolto  il  parossismo  asmatico,  non  sarà  mai  tan- 
to perfetta  la  successiva  intermittenza  , che  allorquando 
la  secrezione  bronchiale,  colla  successiva  espuizion'e, 
sarà  stata  abbondante  e compiuta.  Quindi  T affanno  a- 
smatico  si  prolungherà  spesso  a intere  giornate  , sarà 
spesso  irregolare  I’  andamento  della  malattia,  ove  quella 
secrezione  non  venga  con  prontezza  eseguita.  Sarà  poi 
una  espiazione,  come  volli  chiamarla  , di  una  linfa  vi- 
schi osa  , e non  una  espettorazione  propriamente  detta 
quella  che  accompagnerà  o metterà  fine  al  parossismo 
asmatico,  perchè  non  essendo  qui  reazione,  come  dissi, 
di  tutte  le  arterie  polmonali  ma  delle  sole  superficiali 
e minime  dei  bronchi  , non  possono  da  queste  sole  ba- 
ste voli  elementi  essere  somministrati  ad  una  abbondante 
secrezione,  qual  è necessaria  per  costituire  V espeitorazion. 
densa  e tenace  delle  febbre  catarrale  o della  peripneumo- 
nia.  Trattandosi  inoltre  di  parossismo  che  passa  , man- 
ca qui  ancora  il  tempo  necessario  alla  preparazione  dì 
quella  espettorazione.  Ma  per  superficiale  eh’ essere  pos- 
sa la  reazione  arteriosa  , per  tenue  che  sia  la  secrezioni 
morbosa  della  bronchiale  mucosità  , il  contatto  di  que- 
sta non  potrà  sempre  impunemente  essere  sopportato 
dai  bronchii.  Sarà  quindi  difficile  che  T accesso  a~ 
smalico  non  sia  accompagnato  e seguito  da  tosse  , cor- 
rispondente alla  qualità  e all’  abbondanza  della  muco- 
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la  quale,  stimolati  i nervi  dei  bronconi  , di  là 
propagato  1 effetto  ai  muscoli  del  petto  , e contratti 
questi  medesimi,  produrrà  il  vomito  toracico,  ossia  la. 
tosse  , in  quella  stessa  maniera  che  sotto  1’  azione  del- 
T emetico  nasce  il  vomito  addominale , il  cui  comune 
scopo  è di  espellere  l’agente  stimolante  che  lo  pro- 
move. — » Qualche  volta  i parossismi  asmatici  , non  es- 
sendo ne  gì  avi  no  ben  distinti  , e vestendo  la  malattia 
quasi  un  tipo  di  continuità  j essendo  per  ciò  men  forte 
e meno  piolonda  la  reazione  arteriosa  , o non  venendo 
sciolta  dalle  necessarie  intermittenze,  la  secrezione  della 
mucosità  bronchiale  sarà  sì  scarsa  che  verrà  tosto  dai 
linfatici  assorbita , o quasi  non  avrà  luogo  del  tutto 
come  nelle  febbri  manca  spesso  per  molto  tempo  il  su- 
dore. Si  avrà  allora  ciò  che  praticamente  chiamasi  asma 
secco  ) qualificazione  inutile  se  si  riguarda  la  teoria , e 
falsa  se  contro  di  essa  si  vogliono  dirigere  i mezzi  cu- 
rativi conosciuti  perciò  sotto  iì  nome  di  umettanti , 
dacché  la  comparsa  della  mucosità  bronchiale  è un  ef- 
fetto e non  la  causa  delibasela  , e si  ottiene  più  facil- 
mente con  rimedii  che  sotto  questo  rapporto  si  direb- 
bero essiccanti. 

Quando  F asma  non  si  annunzii  con  ben  distinti  pa- 
rossismi, quando  la  condizione  di  atonia  dei  bronchii 
sia  oltremodo  superficiale  e leggiera  , ne  risulterà  uno 
stato  asmatico  abituale  che,  non  interessando  Finterò 
sistema  , non  influendo  sullo  stato  dei  polsi  , potrà 
sopportarsi  coti  certa  facilita , e con  non  grave  appa- 
renza di  malattia,  quasi  impunemente  per  mesi  e per 
anni.  Ma  ove  per  una  piu  grave  condizione  di  atonia 
accompagnata  da  una  squisita  sensibilità  del  sistema  ge- 
nerale dei  nervi  , sieno  più  frequenti  pila  gravi  i pa- 
rossismi, vestirà  l’asma  quasi  l’aspetto  di  malattia  a- 
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r»‘ùa  , non  mancherà  un  certo  grado  di  febbre , e per- 
duto in  parte  il  carattere  di  locai  malattia,,  sarà  più 
facilmente  suscettibile  di  essere  attaccata  dall’  azione  del 
nmeaii.  Qualche  rara  volta  in  quest’ ultimo  caso  coni» 
binato  V asma  con  un  aiTezion  generale  del  sistema  , — . 
più  equabilmente  diffusa  , per  un  più  squisito  consoni® 
nervoso  , la  condizione  di  atonia,  — - quindi  più  su- 
scettibile di  guarigione , — potrà  coll’ affezion  generale 
dileguarsi  1'  asmatica  per  non  più  riprodursi.  Ma  più 
ordinariamente , comparso  1’  asma  una  volta  , e limi- 
tata la  malattia  alia  località  , durerà  colla  vita  , non 
concedendo  al  più  che  alcuni  liberi  intervalli  di  giorni 
o dù  stagioni,  come  talvolta  avviene  delle  intermittenti, 
delle  epilessie  , dei  reumatismi.  * — Le  idropisie  del 
petto  , le  tisi  ; saranno  conseguenze  non  rare  dell’asma 
inveterato  ; e i soggetti  ancora  i più  apparentemente 
pletorici  non  sapranno  finalmente  evitare  la  tabe.  Poi- 
ché 1’  atonia  dei  minimi  nervi  dei  bronchii  , ove  non 
ie  sì  ponga  riparo  , ed  ove  vengano  soverchiamente  a 
ripetersi  i parossismi  , andrà  finalmente  estendendosi  a 
lotto  il  viscere  poi  menale.  Allora  l’asma,  ritenendo  il 
carattere  astenico  che  ne  forma  la  base,  vestirà  la 
forma  ora  di  abiezione  catarrale  cronica,  -ed  ora  di  tisi 
polmonare,  quando  preso  un.  punto  particolare  del  vi- 
scere, ne  seguirà  la  disorganizzazione.  Indipendentemente 
però  da  un  tal  esito , potrà  L asma  , per  la  sua  diutur- 
nità , portare  tal  disordine  nella  funzione  chimico-ani- 
male del  polmone  , tale  alterazione  nella  vitalità  o 
nella  composizione  comunque  del  sangue,  che  indotta 
una  macie  generale  , alla  locale  sopravvenuta  una  uni- 
versa! malattia,  finirà  per  condurre  la  morte. 

Dì n eri r a poi  1 asma  dalla  pcripneumoiiia  • perchè  iti 
questa  la.  reazione  arteriosa  è più  estesa , più  profonda  ^ 
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più  violenta  ; perchè  esercitata  dalle  arterie  del  pa- 
renchima di  tutto  il  viscere  ; perchè  , gravissima  in  ge* 
nei  ale  , è poi  massima  in  un  dato  punto  forse  il  meri 
aesistente , del  viscere , sul  qual  punto  par  che  vada 
a slogarsi  1* impeto  tutto  della  reazion  generale.  Nè  vi 
ha  sibilo  nella  peripnéumonia  , perchè  la  reazione  ar- 
teriosa, limitata  per  lo  più  ad  una  parte  sola  del  pol- 
mone , non  si  estende  ai  grossi  tronchi  bronchiali  , o 
alla  trachea  , o alla  laringe  , perchè  suole  manifestarsi 
in  un  polmone  , lasciando  libero  F altro  ; e perchè 
quand’  anche  i grossi  canali  bronchiali  ed  ambi  i pol- 
moni sieno  affetti  , Ja  contrazione  delie  loro  fibre  mu- 
scolari e la  successiva  coartazione  dei  lumi  necessarii 
al  sibilo  non  può  effettuarsi,  per  F infarcimento  del  pa- 
renchima polmonare  che  circonda  i bronchii  , il  quale 
non  si  presta  ai  loro  muovimenti.  — Ma  per  ragioni 
opposte  non  differiranno  i parossismi  asmatici  da  quelli 
della  tosse  convulsiva;  stante  F operazion  del  contagio 
sella  sola  superfìcie  esterna  dei  bronchii  ; la  nissuna 
partecipazione  d .1  parench  ma  polmonare  alla  loro’af- 
fezione  , e la  piu  facile  dii atabil ita  dei  bronchii  mede- 
simi sotto  io  sforzo  della  inspirazione. 

Riferiti  così  e spiegali  al  tempo  stesso  i fenomeni 
tutti  dell’asma,  sarà  facile  il  riconoscere;  non  esser 
egli  , al  pari  del  tetano  e dell5  epilessia  , che  una  neu- 
rosteni  muscolare.  I nomi  inoltre  di  asma  umido  , sec- 
co, convulsivo,  pletorico,  infiammatorio,  e simili  9 
non  dovranno  la  loro  origine  che  alla  prevalenza  ora 
della  reazione  arteriosa  ed  ora  della  base  astenica  della 
malattia.  Invano  dalla  diversità  dei  nomi  si  dedurrebbe 
la  diversa  natura  di  quegli  asmi.  Non  ve  n’  ha  che  una 
specie  ; ed  è costantemente  riposta  ne  Fatonia  dei  nervi,  e 
della,  reazion  morbosa  delle  libre  muscolari  dei  bronchii. 

Prescrivere 
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Prescrivere  un  salasso  nell'asma , sarà  per  conseguenza 
au  urtare  contro  la  più  ovvia  e più  importante  indica- 
none, ed  un  abbreviare  la  vita  dell’ammalato  nel  tempo 
stesso  che  si  abbrevierà  il  parossismo  della  malattia. 

o C le  11  salasso  «eli’ asma  è infinitamente  accetto  al 
popolo  perchè  sembra  bene  spesso  allontanare  il  peri- 
colo di  una  imminente  soffocazione.  Se  per  altro  si 
11  etta  che  molto  esagerato  è questo  pericolo,  e che  ì 
pm  fondato  sui  calcoli  di  una  falsa  teoria,  e più  spesso 
ancora  su  di  un  panico  timore,  che  sui  risultati  della 
pratica  ; che  la  medicina  può  avvalersi  di  altri  mezzi 
assai  più  utili  e più  innocui  del  salasso;  che  questo 
stesso,  lungi  dall’ allontanare  le  cattive  conseguenze 
tìei  troppo  ripetuti  e troppo  violenti  parossismi  , qual 
e in  ispeeie  l’effusion  della  linfa  nel  torace,  non  fa 
egli  stesso  che  promuoverla  e renderla  immedicabile;  e 
che  finalmente  per  poco  che  si  riproducano  i parossismi, 
non  manca  l’asma  di  mostrarsi  spontaneamente  in  tutto 
il  suo  aspetto  nervoso  , e di  condor  seco  la  macie  del- 
l’ammalato ; si  converrà , essere  ii  salasso  un  rimedio 
perfido,  cui  il  timido  od  impaziente  inalato,  e il  po- 
polo che  nulla  prevede,  possono  desiderare,  madie 
sara  sbandito  dalla  pratica  del  Medico  istrutto,  che  alle 
viste  presenti  sappia  combinare  quelle  dell’  avvenire. 

ber  diminuire  la  violenza  del  parossismo,  per  rimuo- 
verne le  angustie  , sarà  dunque  utile  l’ immersion  fredda  ? 
Manca  a me  un  numero  sufficiente  di  osservazioni  per  as- 
serirlo. In  unta  malattia  in  cui  la  difficile  respirazione" 
la  stasi  del  sangue  , la  costrizione  dei  bronchii  , sono  i 
sintomi  principali  , nou  sembrerà  indicato  un  rimedio  il 
cui  ordinario  effetto  ir,  alti  e circostanze  è di  produrre 
questi  stessi  sintomi.  Tuttavia  più  apparente  che  reale 

esser  potrebbe  questa  difficoltà.  Già  gli  asmatici  , per  una 
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specie  di  meccanico  istinto  , per  una  irreprimibile  ne- 
cessila  , si  slanciano  ; se  rinchiusi  all’aria  aperta  e hec 
da  durante  il  parossismo  , con  che  ottengono  di  abbre- 
viarne la  durata  odi  alleggerirne  l’intensità.  E se  si  ri- 
fletta all’essenza,  non  all’apparenza,  dei  sintomi,  si 
ritroverà,  clic  questa  spontanea  pratica  è in  un  perfetto 
rapporto  colla  malattia  , e che  per  renderla  pili  efficace 
non  si  ha  forse  che  ad  accrescerne  1’  attività , rinforzan- 
do l’azione  del  freddo.  Infatti  la  costrizione  dei  bronclm  , 
la  stasi  del  sangue  , la  difficoltà  del  respiro  , il  paros- 
sismo asmatico,  non  dipendono  che  dalla  reazion  mor- 
bosa delle  arterie.  Non  v’ha  miglior  mezzo  dell’ immersion 
fredda  per  togliere  questa  reazione  ; non  vi  avrà  dunque 
miglior  mezzo  per  isciogliere  o abbreviare  il  parossismo. 

Prima  condizione  adunque  per  F uso  dell’  immersion 
fredda  sotto  F accesso  dell’asma  vorrà  essere  lo  stato  feb- 
brile dell’ammalato,  una  diatesi  universale  , come  uni- 
versale si  è F azione  e F effetto  dell’  immersione.  In  se- 
condo luogo  , una  immersione  repentina  e risoluta  non 
sarà  di  leggieri  tollerata  da  un  asmatico,  lo  saia  ancor 
meno  un’  immersion  prolungata  ; ed  ho  io  osservato  nel 
caso  che  verrò  ora  esponendo , il  peso  stesso  dell  ac- 
qua , giunta  allo  scrollicelo  del  cuore,  aver  prodotto 
una  sensazione  incomoda  all'ammalato , sicché  non  può 
essere,  anche  per  questo  riguardo,  che  affatto  momen- 
tanea F immersion  del  torace.  Fu  Forno  di  40  armi , do- 
po aver  sofferto  per  molto  tempo  una  ricorrente  dispnea, 
venne  preso  da  accesso  asmatico  violento , con  polsi  pie- 
ni , calore  preternaturale,  tubescenza  nel  viso,  respira- 
zione sommamente  affannosa  e strepitosa,  quantunque  non 
accompagnata  da  sibilo.  Profittando  della  doppia  dico 
stanza  e del  bagno  già  pronto  nello  stesso  locale  pel 
servizio  di  altro  ammalato , e delia  particolar  confiden- 
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■tk  in  me  del  malato  attuale  , gli  feci  subire  1J  immer- 
sion fredda  , che  fu  anche  pronta  e risoluta  , stante  il 
di  lui  colaggio  , e la  sua  poca  sensibilità  ordinaria  al 
Ireddo.  Inesprimibile  ne  fu  il  sollievo  , dopo  il  primo 
momentaneo  ribrezzo  ed  accrescimento  di  affanno  allor- 
ché F acqua  Tenne  a contatto  del  petto  ; e so  non  fu  in- 
feramente troncato  il  parossismo  , venne  siffattamente  al- 
•leggeri to  , che  permise  immediatamente  all5  ammalato  la 
giacitura  orizzontale.  Dopo  un  ora  s’abbandonò  ad  un 
sonno  tranquillo  ; sudò  leggermente  ; e si  risvegliò  in  ap- 
presso libero  affatto  da  febbre  e da  difficoltà  di  respiro. 

Se  in  appresso  si  fossero  manifestati  parossismi  dellV 
guai  violenza,  io  non  dubito  che  coll5  egual  mezzo  non 
si  sarebbero  vinti.  Ma  fu  un  effetto  inaravi  gli  oso  di  quell* 
unica  immersione  di  rompere  siffattamente  il  tipo  della 
malattia  , che  essa  più  non  comparve  che  sotto  1’  aspet- 
to di  ima  abituale  dispnea  , in  minor  grado  ancor  di 
quella  che  precedette  il  parossismo  asmatico,  con  qual- 
che tosse  leggiera  e schiumosa, 

'tranne  la  circostanza  dello  stato  febbrile,  none  spe- 
rabile alcun  vantaggio  dall5  immersion  fredda  durante 
1 accesso  dell5  asma.  La  malattia  vorrà  allora  esser  con- 
siderata come  locale  ; o se  l’universale  vi  sarà  compli- 
cato in  qualche  modo,  Io  sarà  sì  debolmente,  e con  ta- 
le assenza  di  reazione  arteriosa,  che  ogni  sottrazione  di 
calorico  per  mezzo  dell’immersione,  non  potrà  che  es- 
sere inutile  o svantaggiosa. 

Ove  praticar  non  ri  voglia  o non  si  possa  l’ immersion 
«fredda , di  molta  utilità  sarà  il  lar  bere  all’ammalato  ima 
gran  dose  d’acqua  fredda  durante  il  parossismo.  E sic- 
come dilficilmente  s’  inducono  gli  asmatici  a questa  pra- 
tica quando  1’  acqua  sia  pura  , gioverà  il  renderla  con 
opportuni  seiloppi  graziosa  al  palato.  Questi  dettagli  sera- 
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breramio  eccessivamente  minuti,  ed  io  non  temo  di  di- 
scendervi , perchè  ne  ho  sperimentata  1 utilità.  Malgra- 
do il  senso  di  peso  che  se  ne  risente  a principio , l’esito 
ordinario  è però  quello  di  veder  moderato  ed  abbrevia- 
to il  parossismo  ; onde  è d’  uopo  far  bere  fin  dal  prin- 
cipio della  sua  ingruenza.  L’  acqua  vorrà  poi  essere  la 
costante  bevanda  degli  asmatici , essendo  il  vino  in  ogni 
tempo  nocivo. 

Ch  e se  il  parossismo  mantenga  una  certa  regolarità  di 
comparsa,  non  v’ è miglior  mezzo  dell’etere  solforico, 
nelle  necessarie  dosi  , per  prevenirlo.  Io  prescrivo  due 
dramme  almeno  di  etere  in  un’oncia  d’acqua.  Mezz’  ora 
prima  deli’  accesso  , ne  faccio  bevere  a dirittura  due  ter- 
zi , riservato  F altro  quando  gli  effetti  dei  due  primi 
sieno  scarsi  o lenti.  Di  venti  parossismi  asmatici  , quin- 
dici son  facilmente  prevenuti  e troncati  coll’etere;  quel- 
li tutti  , oso  dire , che  ancor  non  bau  compagna  nel 
petto  una  località,  lo  ne  ho  troncato  moltissimi  intie- 
ramente -,  e quando  non  ottenni  un  effetto  sì  decisivo  , 
ho  almen  potuto  restituire  il  sonno  ad  asmatici  che  pas- 
savano le  notti  le  più  tormentose.  Lo  stimolo  diffusibile 
dell’  etere , la  sua  facile  e somma  espansibilità  che  si  può 
anche  accrescere  col  soprabbevervi  qualche  calda  bevan- 
da , e forse  una  particolare  azione  sua  „ un  suo  rappor- 
to specifico  coi  nervi  polmonali , sembrai!  le  cause  che 
il  rendono  sì  proprio  all’  oggetto  indicato.  Nello  stesso 
parossismo  avanzato  si  può  amministrar  F etere  con  van- 
taggio ; ed  io  posso  assicurare  di  averlo  sperimentato 
Utilissimo  in  prevenire  quei  parossismi  stessi  di  asmi  che 
vengono  ordinariamente  qualificali  per  pletorici  o infiam- 
matorii.  Allorché  l’etere  ha  prodotto  l’effetto  desiderato 
col  prevenire  o collo  sciogliere  per  due  o tre  giorni  i 
parossismi  , convien  sospenderne  F uso  , e ricorrervi  di 
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nuovo,  ove  i parossismi  si  riproducano.  L’  etere  agisce 
qui  col  soddisfare  ali’  indicazion  primaria  di  corregger 
la  base  della  malattia,  1’  atonia  dei  nervi  , e cura  l’asma 
come  la  china  cura  la  febbre  reumatica. 

Per  le  stesse  ragioni  V oppio  può  riuscire  rimedio  u- 
tilissimo  nell’  asma.  Può  prevenire  o moderare  gii  acccs- 
si  m tutti  que  casi  ove  una  particolare  idiosincrasia  noti 
ne  rende  intollerabile  i uso  anche  generoso  , e potrà 
spesso  procurare  notti  tranquille.  PTn  emetico  alia  sera 
ha  ancor  potuto  prevenire  il  parossismo  della  notte. 

In  questi  ultimi  tempi  è stata  raccomandata  la  digi- 
tale daT  Medici  Inglesi  / ed  io  riferirò  qui  la  storia  di 
un  asma  così  trattato  dal  Dottor  Suor  he,  registrata  nel 
quarto  Volume  del  Medicai  and  Fhysìcal  Journal , e 
riportata  da  Thomas  (a)  , dalla  quale  si  rileverà  la  na- 
tura della  malattia  in  cui  fu  amministrato  il  rimedio  , 
e il  modo  di  amministrarlo.  » Il  malato  era  pallido  ed 
emaciato.  Si  lagnava  di  un  senso  di  soffocazione,  e di 
serramento  intorno  al  petto.  Dormiva  pochissimo  ; e 
dopo  un’  ora  circa  di  sonno  leggerissimo  , o piuttosto  di 
assopimento,  si  svegliava  molto  oppresso.,  era  obbligato 
a star  sedente  nel  letto  il  restante  dilla  notte,  e più. 
volte  credeva  di  non  aver  a vivere  fino  alla  mattina. 
11  suo  polso  dava  120  battute ed  era  debolissimo. 

Fu  prescritta  la  tintura  spiritosa  di  digitale  di  Ma- 
clean-  (b)  , riconosciuta  dietro  molte  prove  di  fatto  la 
più  efficace  ^ alla  dose  di  i5  gocce,  ripetute  due  volte 
al  giorno.  Stando  il  malato  in  un  luogo  rimoto  della 
città  , non  fu  veduto  che  quindici  giorni  dopo  1’  inco- 

(u)~ Tue  Muderà  f radice  of  Fhjsic  , Tom.  I.  pag.  477.  "™ 

(b)  Folior.  digit,  purp.  ree.  exiccator.  unc.  j.  Spir.  vin.  ten.  urie . 
rii;.  M.  Vigere  leni  calore  per  y dies  , dein  cola.  — Vel.  Fol.  dig. 
recent.  unc.  ;p  ; Spir.  vini  recti/,  unc . quinque,  M.  dig.  p.  7, 
dies  Uni  cui,  de  in  cola , 
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mirscialo  rimedio.  Il  cangiamento  in  bene  fc*  sorprendente. 
Erasi  liberato  dalla  raucedine  ( wLeezing  ) e dall’  op- 
pressione del  petto  ; aveva  la  faccia  assai  più  nutrita  c 
meno  pallida.  Il  polso  era  a 90  , e discretamente  forte. 
Riferì  il  malato  , die  tre  giorni  dopo  P uso  della  tin- 
tura , cominciò  a sentir  meno  la  necessità  di  star  se- 
dendo in  letto  la  nette  ; potè  abbandonarsi  ad  un  sonno 

leggiero  dopo  il  quale  sentivasi  refrigerato,  sensazione 
a lui  sconosciuta  da  mesi.  Passata  una  settimana  , potè 
dormire  cinque  o sei  ore  , accrescendosi  colla  stessa 
proporzione  P appetito  e le  forze.  Ken  rilette  poi  molto 
a trovarsi  in  ritato  di  salire  le  scale  senza  la  necessità- 
di  arrestarsi  per  prender  lena.  Contimi  rido  P uso  della 
tintura  , si  trovò  per  ultimo  in  uno  stato  di  saltile  non 
pria  goduto  da  dieci  armi  cc. 

In  uno  scritto  posteriore  il  Dottor  SucRur  ci  raggua- 
glia 3 die  a io  ogni  altro  caso  di  asma  da  lui  trattato 

colla  digitale,  furono  mitigati  i più  violenti  sintomi, 

e migliorato  visibilmente  lo  stato  generale  della  salute. 
Un  effetto  che  si  manifestò  in  tutti  i malati  e die  chia- 
mò particolarmente  i suoi  riflessi  fu  la  diminuzione 
dell'  espettorare  ; ciò  che  mostra  quanto  sia  diversa 
I’  azione  della  digitale  da  quella  degli  antimoniali.  La 
digitale  unita  all’  oppio  fu  trovata  sommamente  giove- 
vole nell’  asma  spasmodico  «. 

Ma  l’uso  di  qualunque  rimedio  sarà  qui  come  in  ogni 
altra  malattia  , sempre  empirico  e di  fortuito  effetto 
ove  dietro  gli  esposti  principi!  non  venga  esattamente 
afferrata  , e conosciuta  a priori  la  diatesi  della  malattia: 
in  generale  , c la  prevalenza  in  particolare  o della  atonia 
dei  nervi  o della  reazione  delle  arteria. 

À questo  proposito  lagnasi  Cullen  che  molti  Autori 
abbiano  rendalo  sommamente  incerto  P effetto  di  moiri 


rìraedii  , per,  la  confusione  da  loro  sparsa  nella  descri- 
zione dell’  asma  , chiamando  tale  alcune  malattie  che 
non  lo  sono.  Io  aggiungerò  che  il  pili  notabile  cangia- 
mento che  sopravvenir  possa  nell’  asma  , sicché  molta 
perda  della  sua  primitiva  natura  si  è quando  , p#r  trop- 
po continuata  ripetizione  di  parossismi  , si  combina  coll1 
asmatica  una  affezion  catarrale.  Intatti  il  vero  asma  , 
ne’  suoi  principi!  e nella  sua  intatta  natura  , consiste 
puramente  in  una  spasmodica  contrazione  dei  bronchi Ì, 
non  essendo  che  passeggierò  e non  eseguendosi  che  per 
meccanico  effetto  il  concorso  morboso  dei  sangue  nella 
intima  sostanza  del  polmone,  giacche  non  può  ristrin- 
gersi il  lume  dei  bronchii  senza  che  si  dilati  quello  dei 
vasi  sanguiferi  venosi , ciò  che  produce  un  riempimento 
passivo  del  polmone  medesimo  , ben  diverso  dall’  ener- 
gico arterioso.  Ma  a poco  a poco,  eoi  ripetersi  dei  pa- 
rossismi , il  morboso  afflusso  del  sangue  venoso , pro- 
ducendo una  maggiore  o minore  stasi  nelF  arterioso  du- 
rante il  parossismo  j va  a suscitare  in  soggetti  irritabili 
e col  concorso  forse  di  altre  cause,  tale  insensibile  au« 
mento  nella  già  esistente  reazione  delle  arterie  bronchia- 
li , che  diffusa  questa  e renduta  continua  , costituisce 
finalmente  essa  stessa  un’  affezion  catarrale  , la  quale  , 
per  la  di  lei  indole  e base  nervosa  da  noi  altrove  ri- 
conosciuta, non  potendo  distruggere  1’ affezione  asmatica, 
sussiste  e si  combina  con  essa.  Di  qui  la  perdita  del 
tipo  d' intermittenza  neìFàsima,  e la  comparsa  di  una 
straordinaria  tosse  ed  espettorazione.  Di  qui  le  contrad- 
dizioni nelle  descrizioni  della  malattia  , ed  i diversi  e 
spesso  contrarli  risultati  nell’  azione  di  uno  stesso  rime- 
dio. E di  qui  finalmente  la  necessità  di  partire  da  un 
principio  fisso  nella  diagnosi  e nella  cura  di  questa  come 
di  ogni  altra  malattia  , per  discernere  al  di  lui  lume 


eiò  che  v’ha  di  permanente,  qual  è qfiì  la  base  aste- 
riica  , e ciò  che  \ ha  di  transitorio  e sintomatico,  qual 
e a reazione  delle  arterie  pel  diverso  aspetto  e modo 
con  cui  si  esercita». 


La  Palpitazione  del  cuore  è malattia  frequente  , tal- 
volta fatale  non  tanto  per  di  lei  natura  , quanto'  per 
quella  del  di  lei  ordinario  trattamento,  che  consiste 
specialmente  nel  salasso.  Tutto  concorre  nella  palpita- 
zrone  a provocarlo.  L’apparato  della  malattia,  stenico 
e minaccioso  ; i pericoli  veri  o pretesi  della  di  lei  du- 
rata ; ed  il  pronto  sollievo  che  ne  procura.  La  qual 
maniera  di  ragionare  e medicare  , se  può  piacere  a chi 
non  ista  che  ai  primi  effetti  dei  rimedii  , non  può  egual- 
mente accontentare  ciò  ne  siegue  indefessamente  e ne 

osserva  i lontani  , e chi  ancor  più  dei  rimedii  studia  la 
natura  delle  malattie. 

Non  v’ e palpitazione  nelle  malattie  le  piu  infiamma- 
tone. Il  cuoi  e , lincili  uso  fra  due  pulmoni  infiammati , 
posto  nel  centro  della  peripnenmonia  , non  palpita  ; 
non  palpita  m modo  da  costituire  fa  malattia  di  cui  si 
tratta.  Le  stesse  cause  debilitanti  che  producono  Ja  sin- 
cope, risvegliano  la  palpitazione.  Le  emorragie  , 1’ eva- 
cuazione improvvisa  degli  stravasi  sierosi  o purulenti 
iìcIF  ascile  e nell5  empiema  , il  soverchio  digiuno  , lo 
stare  in  piedi  e immobile  lunghissimo  tempo.  Dall’  al- 
tra pane  tutti  1 patemi  d’  animo  violenti  , sia  che  pres- 
sino sotto  il  nome  di  deprimenti  (a)  , sia  di  eccitanti  , 


( ) Che  anche  i così  detti  patemi  d’  animo  deprimenti  agiscan 
esaurendo,  e quasi  scomponendo,  al  pari  di  qualunque  altro  sti 
suo  o , il  ptincipio  vitale,  è opinione  il  cui  fondamento  non  pu 
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esaurendo  eolia  loro  eccessiva  azione  o improvvisa  o 
troppo  continuata  il  principio  vitale  del  cervello  e 
quindi  dei  nervi  del  cuore,  lasciando  e questi  e quello 
neri’  atonia  , producono  immediatamente  la  palpitazione. 
Una  soverchia  contenzione  di  spirito  , lunghi  studi!  e 
lunghe  veglie  , coito  eccessivo  , la  producono  egual- 
mente. 

I.  muscoli  nel  tetano  non  sono  infiammati.  Sono  in- 
deboliti e morbosamente  tesi.  Quindi  non  suppurano  , 
nè  danno  luogo  ad  altre  morbose  località.  Per  violenta 
eh5  esser  possa  la  tensione  di  un  muscolo  anche  in  istato 
di  sanità  , mai  non  ne  produce  P infiammazione.  — - il 
cuore  è un  muscolo  , e la  palpitazione  è un  tetano  del 
cuore.  Per  violenta  eli’ esser  possa  la  palpitazione,  que- 
sto muscolo  nè  suppura  nè  s'  infiamma.  Infatti  non  bau 
mai  potuto  fissarsi  con  precisione  i sintomi  della  cardi- 
tìde;  malattia  che  ha  luogo  nei  Trattali  di  Medicina 
dacché  par  convenuto  che  ogni  viscere  aver  debba  V onore 
di  un5  infiammazione  , ma  che  dai  non  prevenuti  non  è 
mai  riscontrata  ai  letto  dell’  ammalato.  Gli  accessi  del 
cuore  sono  infinitamente  rari  , o non  se  ne  danno  del 
tutto*  Quegli  stessi  riportati  da  Senac  (a)  , sono  estre- 
mamente sospetti  , nè  al  certo  dipendenti  da  idiopatica 
infiammazione  del  cuore.  Ora  se  il  cuor  $’  infiammasse  ; 
.se  sJ  infiammasse  per  eccesso  dì  muovimeli  ti  per  mor- 
bosa palpitazione  5 essendo  questa  comunissima  , e non 
sempre  trattata  coll’  egual  metodo,  comunissime  esser' 
dovrebbero  le  infiammazioni  del  cuore  , e i di  lui  a- 


essere stabilito  che  dietro  una  serie  analitica  di  prove  e di  osserva- 
zioni *che  formeranno  parte  accessoria  di  altro  lavoro. 

(a)  Tra  ite  de^la  struct.  du  Coeur , de  son  action  , et  de  ses  ma- 
ladies,  Tom.  2 , pag.  675. 
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scassi.  Ora  V osservazione  anatomico-patologica  dimostra: 
il  contrario  ; e forz5  è ricorrere  al  dubbio  lume  di  una 
erudizion  polverosa  per  trovarne  oscuri  esempi  in  Au- 
tori oscuri  3 come  i citati  dallo  stesso  Senac  il  di- 
mostrano* 

Sì  legga  del  resto  ciò  che  dice  egli  stesso  relativa- 
mente alla  possibilità  dell’  infiammazione  del  cuore  (a), 
e si  vegga  se  le  sue  riflessioni  possano  appagare  uno 
spirito  analitico  , o combinarsi  coi  risultali  della  gior- 
naliera osservazione. 

La  condizione  primaria  , senza  della  quale  non  v?  h& 
palpitazione  è dunque  un'  atonia  dei  nervi  cardiaci  ? 
derivi  poi  essa  da  quella  del  celebro  colla  cui  energia 
e vitalità  è si  strettamente  legata  quella  del  cuore  , o 
derivi  da  altre  cause  , quali  sono  1 emorragie  , di  cui  , 
in  ultima  analisi  , è sempre  eguale  F effetto.  Fosti  una 
volta  in  uno  stato  di  atonia  i nervi  cardiaci,  la  reazion 
del  cuore  nasce  di  necessità  , ed  ecco  la  palpitazione. 

A guisa  però  di  tutte  le  malattie  neurosteniclie  mu- 
scolari , la  durata  della  palpitazione  non  potrà  esser 
continua,  ed  amerà  piuttosto  di  riprodursi  a parossismi. 
•Sotto  le  abnormi  pulsazioni  del  cuore  si  fa  un  morboso 
dispendio  del  principio  nervoso.  Lo  stesso  sangue  ne  lo 
rifornisce.  Da  questa  alternativa  di  ri  forni  mento  e di 
dispersione  , più  o meno  precaria  , dipenderà  la  ripro- 
duzione dei  parossismi  e delle  intermittenze.  Inoltre  sotto 
quelle  pulsazioni  abnormi  s?  aumenterà  la  traspirazione 
cardiaca  ; si  farà  ima  effusimi  maggiore  di  linfa  nel  pe- 
ricardio c nelle  parli  vicine  ; causa  naturale  dello  scio- 
glimento , come  abbiali!  veduto  , di  ogni  parossismo.  Si 


LO  Op,  cit.  pag.  372  e seg. 
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©sservi  qui  due  i parossismi  , non  provocati  dalla  gra- 
vezza deir  atonia  , potranno  esserlo  da  cause  eccitanti 
durante  le  intermittenze . L’  oppi©  ; il  vino  x i cibi  molto 
aromatizzati  , e simili  potranno  operare  questo  effetto^, 
come  avviene  nell5  epilessia  per  le  stesse  cause  eccitan- 
ti , e per  lo  stato  pletorico.  Spesso  il  parossismo  non 
sarà  nemmeno  di  sì  corta  durata  , e ciò  quando  per  la 
violenza  della  malattia  quell5  effusione  non  sì  tosto  suc- 
ceda. Sarà  questo  il  caso  in  cui  il  Medicò  ordinaria- 
mente  sarà  dai  amato  ad  agire. 

S5  egli  rifletterà  die  ì5  impeto  ìstesso  della  palpitazione 
più  sarà  gagliardo  e più  aggraverà  V atonia  del  cuore  ;; 
che  questa  maggiore  gagliardia  non  è ella  stessa  die  un 
effetto  , ed  un  indizio , di  un  grado  corrispondente  di 
quella  atonia  ; che  la  cura  radicale  della  palpitazione 
e la  reintegrazione  dello  stato  primitivo  della  sanità  , 
non  può  compiersi  che  con  mezzi  atti  a rifornire  il 
cuore  del  perduto  principio  nervoso;  egli  si  guarderà 

dal  prescrivere  il  salasso  , il  cui  effetto  sarebbe  di  sol- 

* 

trarre  il  principalissimo  mezzo  , anzi  Punico  in  ultima 
analisi  , con  cui  quel  principio  pwò  essere  rifornito  ; 
di  produrre  un  sollievo  transitorio  per  lasciare  un  danno- 
permanente  ; e dì  aprir  l5  adito  il  più  certo  all/  asma  , 
all’idrotorace,  all’  anasarca  , all"  apoplessia  , alla  tabe, 
ai  cronicismi , alla  morte  ,,  nella  favorevole  ipotesi  die 
col  salasso  pur  si  vinca  la  palpitazione.  Del  resto  pal- 
pitazioni gravissime,  abbandonate  a se  stesse,  o trattate 
indipendentemente  dal  salasso  , si  calmano  spesso  spon- 
taneamente , e presenti  quegli  stessi  sintomi  che  forma 
no  la  pretesa  indispensabile  indicazione  del  salasso.  Po- 
trei citarne  degli  esempi.  Ma  quelli  citati  da  Senac  , 
partigiano  del  salasso  , riusciranno  ancor  più  convincenti. 
» Un  giovine  di  18  armi , trasportato  per  molto  tempo 
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da  uri  cavallo  in  fuga  , spaventato  dalla  Corsa  precipi- 
tosa e dagli  inutili  sforzi  per  arrestarla , nJ  ebbe  una 
palpitazione  di  cuore  si  violenta  da  far  credere  avve— 
nota  una  dilatazione.  Sembravami  questa  tanto  più  cer- 
ta > in  quanto  che  doveva  essere  antecedentemente  di- 
sposta da  una  vita  sregolata  e da  eccessi  venerei.  La 
magrezza  , il  sonno  interrotto , la  difficoltà  di  giacere 
sul  lato  sinistro  } di  montar  le  scale  ? la  violenza  del 
polso  , e la  tosse  frequente  non  mi  lasciavano  die  poca 
speranza.  Nulladimeno  ; dopo  8 mesi  di  patimenti  ^ il 
malato  si  ristabilì. 

» Ilo  veduto  una  ragazza  soggetta  da  due  anni  a vio- 
lente palpitazioni.  Erano  si  forti  ? ebe  si  potevano  sen- 
tile in  molla  lontananza.  Il  petto  si  alzava  ad  ogni  col- 
po; era  continua  V oppressione.  V’  era  talvolta  una  sof- 
focazione che  minacciava  il  più  gran  pericolo  , e al- 
lora ogni  muovimento  era  impossibile.  Ma  semplicissimi 
aperitivi , ed  acque  ferruginose  ( e non  i salassi  ) gua- 
rirono la  malattia. 

» Un  Vescovo  andava  soggetto  a palpitazioni  antichis- 
sime e crudelissime.  Guarì  con  alcune  acque  minerali 
senza  salassi.  Ho  veduto  un  abate  , dedito  alla  lettera- 
tura soffrir  lunghe  , gravi  e continue  palpitazioni  , e 
guarire  co’  marziali  , senza  salassi. 

» Finalmente  ciò  che  conferma  le  conseguenze  che  si 
possono  dedurre  da  questi  fatti  si  è , che  una  donna 
tormentala  già  da  20  anni  da  violente  palpitazioni  , ne 
guarì  naturalmente  senza  alcun  rimedio.  Un  uomo  , af- 
fetto da  palpitazione  , aveva  il  polso  si  disordinato^ 
che  ad  ogni  istante  faceva  temere  della  vita.  Quel  che 
v’  ha  di  singolare  si  è , che  il  male  cessò  da  se  stesso 
verso  I’  età  di  60  anni  p (a). 

(a)  Senac.  Op.  cit,  pag,  541,  542. 
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E una  disgrazia  per  la  scienza  non  meno  che  per  1’ 
umanità  , che  queste  osservazioni  e queste  cure  , altret- 
tanto semplici  quanto  importanti  restino  in  pratica  di- 
menticate , mentre  si  ritengono  con  premura  e prendia- 
mo facilménte  ad  imitar  quelle  che  si  compiono  con  gran 
farragine  ed  apparato  di  rimedii. 

Una  violenta  palpitazione  , si  dice  , abbandonata  a se 
stessa  } o non  frenata  prontamente  col  salasso  , produr- 
rà) una  morbosa  dilatazione  dei  vasi  o 1 aneurisma. -Ma 
se  la  sola  violenza  della  palpitazione  può  produrre  l’aneu- 
risma perchè  la  frequenza  di  questo  non  corrisponde 
alla  frequenza  di  quella?  Se  v’ha  adunque  un  gran  nu- 
mero un  numero  giornaliero  di  violentissime  palpita- 
ci ni  senza  aneurisma,  forz’ è che  altre  cause  concorra- 
no a determinarlo.  Ora  come  istituirne  la  diagnosi  ? Il 
maggior  numero  di  palpitazioni  ha  luogo  senza  aneuri- 
sma e guarisce  senza  salasso.  Qual  sarà  il  caso  in  cui  , 
trascuralo  il  salasso,  la  palpitazione  produrrà  {'aneurisma? 

Finalmente  molti  aneurismi  si  manifestano  quasi  dis- 
si d’improvviso  senza  precedenza  di  palpitazione.  Pro- 
va , che  il  pulsar  forte  delle  arterie  o del  cuore  non  è 
la  ordinaria  causa  dell’  aneurisma  , o che  la  di  lei  in- 
fluenza almeno  dee  soggiacere  .a  considerevoli  eccezio- 
ni. Leggansi  le  osservazioni  di  Scarpa  riguardanti  l’a- 
neurisma dell’  aorta.  La  semplice  dilatazione  deli  arte- 
ria non  costituisce  V aneurisma  , come  la  semplice  dila- 
tazione può  esistere  indipendentemente  da  palpitazione. 
Scarpa  riconosce  una  positiva  rottura  dell’arteria  in  ogni 
caso  di  aneurisma;  e questa  verità,  detta  quasi  per  az- 
zardo da  altri  , ina  non  abbastanza  estesa , non  prova- 
ta ne  ueonosciuta  in  tutti  i casi  , e da  lui  dimostrata 
con  tante  prove  di  raziocinio  e di  fatto  , che  ben  me- 
rita di  esser  posta  all’  altezza  di  un  principio.  La  rottu- 
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ra  poi  dell'  arteria  non  è d’  ordinario  per  violenza  di 
palpitazione  ciré  suole  accadere.  » Di  tutte  le  cagioni», 
die3  egli  , capaci  di  produrre  la  rottura  in  qualche  trai- 
to  delle  tonache  proprie  dell3  aorta  ^ segnatamente-  della, 
interna  tonaca  di  essa  arteria,  ho  grandi  motivi  per  ere, 
dere.,  che  assai  più  frequentemente  degli  sforzi  violen- 
ti di  tutto  il  corpo  , delle  gagliarde  percosse,  della  ac- 
cresciuta impulsione  del  cuore  , v3  abbia  parte  la  lenta 
morbosa  degenerazione  ulcerosa  , steatomalosa  , fungo - 
sa , squamosa  deli3  intima  tonaca  dell’arteria.  L’arteria 
si  nutre  e cresce  come  tutte  le  altre  parti  del  corpo  ani- 
male ; essa  è vascolare  ed  organizzata  ; quindi  non  può 
essere  esente  dalle  malattie  cui  vanno  sottoposte  le  parti 
vascolari  ed  organizzate,  a 

Tuttavia,  sia  pur  causa  d aneurisma  la  palpitazione, 
lì  salasso  che  lungi  dal  toglierla  non  fa  bone  spesso  che 
esacerbarla  non  sarà  non  per  tanto  il  sub  rimedio.  In— 
fatfi  uopo  alcuni  salassi  , calmate  per  settimane  o per 
mesi  le  palpitazioni  , insorgono  più  violente  che  mai. 
Nuovi  salassi  calmano  i nuovi  parossismi  ; e parossismi 
sempre  rinascenti  richiedono  nuovi  salassi  ; finché  Pidro- 
torace  e la  morte  pongono  fine  al  rimedio  e alla  ma- 
lattia.—* JL  questo  1 esito  infelice  da  me  non  ha  molto 
osservato  in  un  soggetto  di  5o  anni  affetto  da  molto  tenu 
pò  da  gravissima  e ricorrente  palpitazione  , e da  molto 
tempo  accostumalo  al  salasso.  Malgrado  la  severità  ‘de’ 
miei  principù  , dopo  avere  insistito  inutilmente  nell’uso 
di  rimedii  interni  , vidi  ridotto  il  malato  a tale  estre- 
mità, con  pericolo  cosi  evidente  e si  imminente  ma  di  sof- 
logazione  ,,  che  dovetti  io  stesso  prescrivere  il  fatale  sa- 
lasso , all  oggetto  non  di  curare  la  malattia  , di  prolun- 
ar  1 esistenza.  Ma  questa  esistenza  non  fu  nemmeno  pro- 
lungala di  mollo.  Dopo  tre  mesi  si  riprodusse  un  paros* 
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sismo  ancor  più  violento  , come  era  mestieri  aspettarlo. 
Nuovi  salassi,  comandati  dalla  irresistibile  necessità,  han- 
no di  nuovo  procurato  una  calma  bugiarda.  Si  manife- 
stò l’edema  alle  estremità.  In  una  parola,  dopo  (piat- 
irò mesi  r ammalato  morì. 

Quando  dunque  io  proscrivo  il  salasso  dalla  cura  del- 
la palpitazione  intendo  che  questo  trattamento  negati- 
vo sia  stato  praticato  fin  dal  principio  della  malattia, 
•Se  ella  è già  stata  trattata  con  salassi  ; se  fin  dal  prin- 
cipio non  siasi  accostumato  il  malato  a resistervi  ^ e se 
anzi  ^ per  ripetizione  del  perfido  rimedio  , vi  abbia  egli 
contratta  , come  si  contrae  facilmente  tale  abitudine  da 
renderlo  necessario  ; non  v5  ha  più  norma  direttrice  di 
cura  , ogni  metodo  è utile  egualmente  e nocivo  ; è egual- 
mente sicuro  l’esito  infelice  della  malattia. 

I rimedìi  da  praticarsi  nella  palpitazione,  durante  Fnc- 
ecsso  , sono  semplici  e pochi.  Un  bagno  caldo  delle  in- 
feriori estremità  , determinando  su  queste  1’  afflusso  del 
principio  nervoso  e del  sangue , rallenterà  i moti  del 
cuore  , impiccolirà  i polsi  , produrrà  insomma  una  par- 
te degli  effetti  attribuiti  all'azione  della  digitale  , e con 
maggior  prontezza  di  questa  , coinè  è d5  uopo  duratile 
un  accesso.  A questo  rimedio  , a cui  per  la  sua  trivia- 
lità sdegniamo  spesso  di  discendere  ^ ho  veduto  cede- 
re mirabilmente  un  accesso  di  palpitazione^  sì  insoppor- 
tabile all5  ammalato  che  per  poco  che  avesse  continua- 
to , non  isfuggiva  il  trattamento  del  salasso  da  lui  volu- 
to imperiosamente  Si  potè  intanto  procrastinare , e col- 
F aiuto  di  leggieri  purganti  F ammalato  guarì.  — L’im- 
mersion  fredda  calmerà  la  palpitazione  febbrile.  Ma  sa- 
rà inutile  affatto  in  quella  senza  febbre.  Afflitto  io  stes- 
ilo da  più  di  34  anni  da  abituale  palpitazione,  contrat- 
ta nella  min  età  infanti^  dopo  una  grave  febbre  ner- 
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vosa  trattata  con  tre  salassi , e alla  quale  ancor  noti  a# 
come  mi  fosse  dato  di  sopravvivere  (a)  , ho  sperimenta- 
to più  volte  e in  diverse  circostanze  F immersion  fred- 
da , e F ho  sperimentata  invano. 

? ji 


Oltre  i purganti  , per  calmare  F eccesso 


dazioni  nelle  persone  robuste , o almeno  nelle  p alp  ba- 
stioni recenti  , potrà  esser  giovevole  1’  emetico  istesso  > 
per  le  ragioni  e indicazioni  già  altrove  esposte,  lo  ho 
potuto  convincermi , per  l’attenta  osservazione  degli  ef- 
fetti di  un  emetico  sotto  un  parossismo  di  palpitazione* 
che  lungi  dall' esserne  sospetta  l’opposizione  per  un  mal 
temuto  impeto  sulle  pareti  del  cuore  } iFera  questo  di- 
minuito visibilmente  ; e quantunque  , passato  il  vomito, 
la  palpitazione  continuasse  tuttavia,,  ciò  era  in  molto  mi- 
nor grado.  L’  etere  vitriolico  , il  liquore  anodino  , e 
simili  , calmano  pure  giornalmente  molti  accessi  di  pai- 


(a)  Ecco  come  spesso  sogliam  dire  di  aver  curato  felicemente  le 
nervose,  le  reumatiche,  i tetani,  le  epilessie  colf  uso  dei  salas- 
si. Poiché  il  malato  non  muore  , poiché  esercita  le  principali  e più 
manifeste  funzioni  della  sanità  , ci  vanta  o si  suppone  la  guari- 
gione della  malattia.  Ma  i permanenti  incomodi  consecutivi,  le  in- 
delebili convulsioni  , la  decaduta  costituzione  , ì cronicismi  che  Sj 
sottraggono  alla  cura  del  Medico  e alla  necessità  del  letto  , atte- 
stano l'errore  di  quella  supposizione.  Ridotto,  per  testimonianza 
deJ  Parenti  e degli  amici,  all' agonia  in  quella  febbre,  nè  la  vio- 
lenza del  male,  nè  il  mal  maggiore  dei  salassi,  potcron  farmi  soc- 
combere ; ne  rinvenni  } ma  ne  riportai  F incomodo  accennato  , co- 
stante grave  per  intervalli  , e per  la  diuturnità  non  meno  che 
per  la  sperimentata  inutilità  di  molti  metodi  e rìmedii  indele- 
bile. Ma  il  Medico  che  cosi  aveami  trattato  , quante  volte  non  m 
rammemorava  , e con  viva  compiacenza  , di  avermi  salvato  ! Se 
dirigessimo  più  spesso  le  nostre  ricerche  sui  lontanissimi  e più  se- 
greti effetti  del  salasso,  son  persuaso  che  F esempio  qui  riferito 
non  rimarrebbe  isolato. 


pitazione 


é 


DECIMO,  25^, 

pigione  in  quei  casi  in  cui  V atonia  dei  nervi  e la 
loro  facilita  nel  rispondere  , è ancor  maggiore  della  rea- 
zione del  cuoi  e,  ala  ciò  che  nel  cuore  convulso  porta 
mirabilmente  e quasi  magicamente  la  calma  , si  è il 
canto  , ed  in  minor  grado  il  suono  , e ciò  ancora  die- 
tro la  mia  propria  esperienza.  È il  canto  un  vero  seda- 
tivo , quanto  agli  effetti  sul  cuore.  L*  espressione  della 
persona  che  canta  , la  sua  animata  flsonomia  , il  senso 
naturale  delie  poetiche  parole  , quello  arbitrario  che 
con  dolce  estasi  andiam  noi  stessi  di  mano  in  mano  ap- 
plicando „ il  suono  che  accompagna  ed  avvalora  e U 
canto  e la  parola  ; tutto  si  unisce  per  eccitare  tale  am- 
muliatore  afflusso  di  principio  nervoso  nel  cerebro , che 
poco  ne  resta  per  le  operazioni  del  cuore.  Confessiate 
tuttavia  che  gli  effetti  di  questo  dolce  rimedio  sono  estre- 
mamente fugaci  • e che  la  difficoltà  di  effettuarlo  all’uo- 
po in  pratica  , pari  alia  facilità  di  lodarlo  in  teoria  , 
lo  rendono  di  una  quasi  compiuta  inutilità. 

Ai  par  della  musica  ne5  suoi  effetti  sedativi  ? ma  più 
permanente  nella  di  lei  azione  , la  digitale  può  esser 
utile  nelle  palpitazioni  abituali.  Fu  pe’  di  lei  partico- 
lari effetti  sui  precordi!*  , che  Mac  Lean.,  con  singo- 
lare espressione  , chiamò  la  digitale  1 agente  che  eser. 
•cita  una  specie  di  controlleria  sul  cuore  (a).  E Currik 
piu  espressamente  le  attribuisce  una  virtù  direttamente 
sedativa.  Il  passo  di  Cukrie  merita  di  essere  qui  riferi- 
to. » Si  può  chiamar  quasi  magico  il  potere  che  ha  la 
digitale  di  calmare  V azione  disordinata  del  cuore  e del- 


(a)  The  foX  glove  possesses  such  control 
recuce  its  ccnctrac.ions  from  120  , end 
minute. 


over  thè  heart,  as  io 
even  140,  to  5o  in  * 
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le  arterie  ; e sotto  questo  punto  di  vista  la  di  lei  in- 
troduzione in  Medicina  è uno  dei  magg.on  benefizi  eh 
abbia  ricevuto  la  scienza  in  questi  «lumi  tempi... 
lei  uso  nelle  Flemmasìe  è in  gran  parte  nuovo  , P ‘ 
quanto  io  so.  La  digitale  non  dispensa  daU  uso  de 
lancetta  in  queste  malattie  , ma  ne  limita  1 estensione 
che  sarebbe  d’  altronde  necessaria  ; e può  essere  usaU 
Zi  Sicurezza  e con  successo  in  tutti  quei  casi  dove  non 
Si  può  a lungo  insistere  colla  lancetta...  Intanto  io 
mi 1 congratulo  colla  nostra  professione  ch’abbia  ottenu- 
to un  sedativo  diretto;  vocabolo  che  dietro  esempio 

del  Doti.  Ferma*  , apPIico  con  confldenza  alla  d,gl 
tale  a dispetto  dei  recenti  sistemi  che  lo  proscrivono  , 

sistemi  cui  , se  fossero  d’  altronde  fondati  , la  stiaot  i- 
naria  e per  certi  riguardi  opposta  forza  di  questa  medi- 
ana basterebbe  per  confondere  e rovesciare.  Il  preno- 
to che  il  Dott.  Fermar  pubblicò  nel  1799  velativa- 

Lente  all’  uso  della  digitale  nelle  febbri  -infiammatone 
Tvedi  il  suo  Essay  on  thè  medicai propese*  of  thè 
dicali*  purp  ; Manchester,  ,799  ) , confermato  dalla 
Ja  esperienza  , fu  in  seguito  ampiamente  giustificalo 
dalla  sua  propria,  come  seppi  con  piacere  da  un  suo 

recente  ragguaglio  >>(»)•  . . 

Ma  con  buona  pace  di  Curri*  , gli  effetti  sedativi 
della  digitale  possono  essere  ammessi  ed  intesi  senza  u- 
conosccrc  una  azion  sedativa  nella  dt  lei  operazione. 
Gli  effetti  sedativi  dell’oppio  sono  essi  pure  stati  rico- 
nosciuti dai  Medici  ; e la  moderna  medicina  lia  giusta- 
mente attribuito  questi  effetti  alla  di  «lai  azione  stimo- 
lante. La  musica  istessa  è la  sedatnee  del  cuore  e del- 


(a)  curri»  , Medicai  Reperti  ; Tom.  1 , P»S-  4>9  e seS- 
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arterie  stimolando  il  cervello;  come  abbìam  rimarcai 
t0  Piil  S0Pnu  Che  Poi  la  digitale  eserciti  con  tanta  co- 
stanza questo  effetto  sedativo  da  non  mai  destarne  un 
opposto questo  è ciò  che  una  più  matura  esperienza 
bod  mi  lascia  pia  credere.  Ho  già  detto  di  non  aver 
mai  potuto  ottenere  in  me  stesso  di  rallentare  il  nolso 
coir  uso  della  digitale.  Ma  ciò  che  è più  singolare,  si 
e,  che  in  quasi  tutte  le  malattie  con  febbre , dove  ho 
impiegato  ostinatamente  questo  rimedio,  non  solo  non 
mi  lu  mai  dato  di  rimarcar  quell’effetto  , ma  in  molti 
l’bo  veduto  produrne  un  contrario.  Nulla  ho  ottenuto 
nelle  peripneumonie  , sia  amministrata  a principio,  sia 
sul  fine  della  malattia.  In  qualche  caso  ho  potuto 
esacerbarle.  In  un  giovine  affetto  da  palpitazione,  por_ 
tal  a tal  dose  la  digitale  che  giunsi  a destarvi  la  feb~ 
bre.  Dove  fu  qui  l’effetto  sedativo?  Curai  in  appresso 
la  febbre  e quasi  interamente  la  palpitazione  con  rime- 
un  purganti.  Da  un’altra  parte  confesso  di  aver  veduto 
i onere  a gradi  a gradi  un  giovine  da  me  curato  in  comune 
col  mio  collega  ed  amico  il  Sig.  Doti.  Borsa,  una 
orto  palpitazione,  a misura  che  andava  aumentando 
le  dosi  della  digitale,  sicché  guarì  perfettamente:  co- 
me  1 oppio  appunto  , che  or  agita  or  calma,  or  refri- 
gera ed  or  riscalda , a norma , non  della  diatesi  ma 
delle  malattie  e dei  loro  accidenti  diversi.  Il  diré  noi 
che  una  potenza  sedativa  diretta  non  è combinabile  col 
principio  che  1>  azione  di  verun  rimedio  non  può  eser- 
citarsi sulla  fibra  vivente  senza  esaurire  il  principio 
nervoso  mediante  il  loro  stimolo , è un  dir  poco  do- 
po le  prove  ancor  più  sensibili  e manifeste  dei  fatti. 

Se  toccati  così  i punti  principali  relativi  all’asma, 
palpitazione,  al  .etano,  all’epilessia,  volessi  ora 
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estendermi  a dissertare  su  tutte  le  possibili  malattie  con- 
vulsive^ prolungherei  quest’ Opera  ali7  infinito,  e sareb- 
be impresa  da  un  lato  estremamente  no j osa  a me  stes- 
so, e inutile  dall7  altro  a chiunque  non  sia  immemo- 
re delie  cose  premesse.  Parlando  dell’isterismo  avrei  a 
ripetere  la  maggior  parte  delle  cose  dette  dell’epilessia. 

In  Pomme  possono  inoltre  leggersi  ì buoni  effetti  del- 
F affusi on  fredda  nel  troncare  il  parossismo  isterico.  Il 
ballo  di  san  Vilo  , il  crampo  , il  singhiozzo  , il  caput 
oh  stip  um , il  tic  doloroso*  la  catalepsi  e simili  , stan- 
no già  nel  tetano  e nella  palpitazione.  E chi  potreb- 
be d’altronde  tutte  descrivere,  e nemmeno  accennare, 
le  modificazioni  della  innumerevole  famiglia  delle  con- 
vulsioni ? Col  titolo  generale  di  affezioni  isteriche  noi 
ordinariamente  sogliam  comprendere , nell’esercizio  gior- 
naliero dell’arte,  una  infinità  di  piccole  e gravi  convul- 
sioni delle  donne  , cui  infatti  è sì  inutile  il  distinguere 
con  nomi  particolari , dacché  tutte  si  assoggettano  allo 
stesso  metodo  curativo.  Negli  uomini  chiamansi  affezio- 
ni ipocondriache.  E infatti , sì  esteso  essendo  il  siste- 
ma muscolare,*  fibre  muscolari,  se  non  muscoli  , trovan- 
dosi nei  vasi  sanguigni  , ne’  visceri , nelle  intestina , e 
altrove  ; l’essere  una  parte  di  questo  sistema  piu  che 
Ealtro  morbosamente  affetta  ; l’essere  affette  più  parti 
insieme',  Fesserie  or  l’una  or  l’altra ; 1 esserlo  tutte  a, 
certi  intervalli;  dovrà  portare  una  varietà  sì  grande  di 
effetti,  di  sintomi,  di  accidenti,  dovrà  produrre  ma- 
lattie convulsive  di  aspetto  si  Fune  dalle  altre  diverso, 
che  riuscirà  sempre  impossibile  alla  nosologia  la  più 
accurata  il  tutte  comprenderle  e delincarle.  Quindi  è 
che  delle  malattie  convulsive  conosciamo  il  genere  t 
poco  assai  lo  specie.  Un  giovine  signore,  afflitto  da  va- 
ni mesi  da  malattia  convulsiva , provava  inutilmente  i 
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più  accreditati  rimedii.  Una  inquietudine,  un  dolore 
ottuso  nelle  inferiori  estremità  turbavano  le  sue  notti. 
La  bocca  che  fino  a cert’  ora  della  notte  conservavasi 
nel  suo  stato  naturale , improvvisamente  si  faceva  arida 
ed  amara.  Ora  un  dolore  ottuso  allo  scrobicolo  del  cuo- 
re ; ora  una  sorda  ma  incomoda  palpitazione;  ora  un 
affanno  , un  impedimento  improvviso,  ima  fatica  nella 
respirazione.  Di  sonora  diventava  languida  e fioca  la 
voce.  L’appetito  il  più  vivace  era  spesso  seguito  da 
una  invincibile  inappetenza.  Pareva  che  la  gola  gli  ve- 
nisse serrata  al  momento  dell’in ghiotti  re.,  Il  ventre  quan- 
do eccessivamente  stitico,  e quando  sciolto.  Flati,  uri- 
ne spasmodiche , fiamme  al  volto,  vertigini.  Dopo  il 
pranzo  fiaccamente  generale  e subitaneo  delia  macchina; 
indi  sopore.  Talvolta  era  sorpreso  da  brividi  di  fred- 
do, senza  caldo  consecutivo  ; talvolta  da  caldo  senza 
previo  freddo.  Passavo  delle  settimane  in  uno,  stato  lo- 
devole di  robustezza  , potendo  abbandonarsi  ad  ogni 
sorta  di  esercizio.  In  un  istante,  e senza  causa  mani- 
festa ^ le  forze  lo  abbandonavano.  Il  complesso  di  que- 
sti sintomi  costituiva  una  specie  di  parossismo,  la  cui 
durata  era  di  otto  in  dieci  giorni,  durante  i quali  il 
volume  del  corpo  diminuiva  visibilmente,  cadendogli 
le  anello  dalle  dita  ; per  repristinarsi  poi  eolPeguale 
prestezza.  Ove  trovar  ne’Nosologi  la  descrizione  di  sif- 
fatta malattia?  Non  fu  medicina  antispasmodica amara 
corroborante,  cbe  non  fosse  tentata.  Ma  con  dosi  ge- 
nerose di  china,  a più  di  un’oncia  nelle  24  ore,  ho 
solo  potuto  arrestare  i progressi  oramai  fatti  allarmanti 
di  que’parossismi  , e curare  in  seguilo  con  dosi  mino- 
ri la  malattia,  la  cui  origine  derivava  da  urla  palpita- 
zione prodotta  da  spavento , c trattata  con  un  salasso. 

Più  la  convulsione  è limitata  da  un  picco!  numero 
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cìi  muscoli,  o ad  un  muscolo  solo,  e più  ne  sarà  dif- 
ficile la  cura.  Più  il  muscolo  convulso  sarà  in  parli 
i saccessibili  all’&pplìcazion  diretta  dehimedii,  e maggio-» 
re  sarà  ancora  la  difficoltà  di  qtlelìa  cura.  la  malattia 
si  troverà  essere  allora  quasi  locale , nè  potrà  sperare 
che  dal  tempo  e dal  buon  regime  la  guarigione.  Tale 
ho  io  incontrato  più  volte  la  convulsione  del  diafram- 
ma, ossia  il  singhiozzo,,  cui  ho  veduto  trattare  inutil- 
mente dai  migliori  medici  del  nostro  spedale , con 
tutte  le  possibili  risorse  dell’arte.  Ho  io  stesso  tentato 
Paifusi on  fredda  in  un  caso  di  singhiozzo  inveterato 
dopo  avere  sperimentato  molti  altri  rimedii,  • inutil- 
mente. Col  lungo  tratto  del  tempo , e senza  alcun  ri- 
medio, segui  da  se  stessa  la  guarigione.  Per  lo  con- 
trario , allorché  il  singhiozzo  è un  effetto  od  una  par- 
te di  una  convulsione  più  generale;  quando  altri  ner- 
vi ed  altri  muscoli  vi  sono  poco  o molto  interessati; 
in  una  parola  , quando  il  singhiozzo  non  è confinalo 
nei  limiti  di  una  semplice  e cronica  località,  Pho  ve- 
duto cedere  facilmente  sotto  Fazione  dei  soliti  rimedii 
e dietro  le  ordinarie  indicazioni. 

In  ogni  modo  sarà  un  punto  di  pratica  il  più  im- 
portante, nelle  convulsioni  ribelli  all’azion  de’rimedii, 
Faslenersi  dal  salasso.  Si  osservi  qui  ancora  che  nel 
salasso  le  convulsioni  quasi  tutte  trovano  in  generale 
un  pronto  sollievo  ; e ciò  per  la  sottrazione  della  cau- 
sa materiale  della  convulsione.  Sollievo  bugiardo  , 
è seguito  ordinariamente  dalie  più  tristi  conseguenze, 
le  quali,  per  ciò  che  talvolta  non  si  palesano  imme- 
diatamente dopo  quel  salasso,  passano  inavvertite  pres- 
so i medici  ì meno  attenti.  Questo  c’insegna  con  quanta 
circospezione  , con  quanta  logica  sia  necessario  servir- 
ci del  criterio  a nocentibus  et  juvantibus  ; criterio  il 
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cui  uso  si  crede  ordinariamente  sì  facile,  si  ovvio,  die 
la  intrepidezza  con  cui  sullo  stesso  si  (ondano  alcuni 
nelle  loro  decisioni,  quasi  V avvicina  alla  stupidità. 

Chiuderò  questo  Capitolo  colla  storia  di  un  caso  mte» 
lessante,  atto  a far  conoscere  evidentemente,  che  v’ha 
delle  malattie  individuali  del  genere  delle  convulsive 
assolatamente  indefinibili*,  che  è d’uopo  attenei si  a cel- 
ti principia  stabiliti  a priori,  per  dirigersi  nella  dia- 
gnosi e nella  cura  ; che  coll’  ajuto  infatti  di  questi  s e 
qui  potuto  se  non  caratterizzare  con  vocabolo  particola- 
re la  malattia,  nuliadimeno  curarla;  e si  vedrà  al  tem 
po  stesso  come  , trovandosi  indicate  le  fredde  immersio- 
ni , si  possano  all’  uopo  e sì  debbano  replicare  o con- 
tinuare in  alcuni  casi  , per  trarre  dalle  medesime  una 

compiuta  utilità,  ( 

Un  signore  di  40  anni  , dopo  alcuni  abusi  di  sanità  , 
fu  preso  da  una  particolare  rigidità  alle  estremità  infe- 
riori , molto  simile  ad  un  crampo  , men  però  dolorosa* 
ma  piu  continua  , e tale  da  impedire  il  loro  libero  eser- 
cìzio. Contemporaneamente  le  due  protuberanze  occipi- 
tali sembravano  ingrossate  , ma  non  dolenti.  Essendo 
precedute,  dieci  anni  prima,  alcune  cause  che  sembra- 
vano ad  un  dotto  Chirurgo  rendere  indicato  V uso  del 
mercurio  , fu  questo  amministrato  giornalmente  in  fri- 
zioni , ciò  che  dopo  qualche  settimana  d-ssipò  in  gran 
parte  quelle  rigidità.  Ma  persistendo  V intumescenza  all3 
occipite  , e sembrando  anzi  prendere  qualche  incremen* 
to,  fu  dallo  stesso  chirurgo  applicato  un  setone  alla  nu- 
ca , che  anche  dopo  un  lungo  tempo  , non  sembrò  pro- 
durre un  gran  vantaggio.  Dopo  due  mesi  sopravvenne  il 
vomito  , e questo  nasceva  costantemente  in  conseguen- 
za di  una  sensazione  di  stringimento  convulsivo  , che 
partendo  dall3  intumescenza  occipitale  , e discendendo  al 
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ventricolo,  non  cedeva  che  coll’ intera  evacuazione- , ài 
quanto  eravi  contenuto.  Nasceva  allora  non  solo  la  cal- 
cia r ma  un  vorace  appetito.  Continuò  in  questo  stato 
-a  malattia  per  più  settimane  ; ma  finalmente  il  vomito 
erasi  renduto  più  insistente  e più  faticoso.  Se  prima  la 
convulsione  spontanea  dell  occipiic  determinava  il  vo- 
mito , ora  sembrava  che  gli  alimenti  appena  inghiottiti 
determinassero  essi  medesimi  la  convulsione  occipitale, 
donde  il  vomito  era  poi  la  inevitabile  conseguenza.  Non 
V era  più  bevanda  , non  cibo  che  non  venisse  rigetta- 
to. Già  si  manifestava  una  notabile  emaciamone  in  cor- 
poratura d5  altronde  ben  costituita  e robusta  , un  abban- 
dono di  forze , ed  una  intumescenza  quasi  enfisematica 
nel  viso  e nelle  estremità,  Nissuna  mistura  spiritosa  , o 
amara  , o anodina , od  acida  , o effervescente,  nissuna 
calce  metallica  , nissuna  modificazione  di  bevande  o di 
alimenti  , nissuna  industria,  riusciva  vantaggiosa.  La  ma- 
lattia prendeva  per  tutti  i riguardi  il  più  minaccioso 
aspetto. 

Osservando  che  la  malattia  consisteva  ed  era  divisa  ni 
altrettanti  parossismi  ; — che  la  convulsione  occipitale 
era  annunziata  da  un  senso  precursore  di  caldo  alla  te- 
sta e segnatamente  nella  sede  istessa  dell’  intumescenza  j 
c*le  quesù>  senso  di  caldo  facevasi  più  esteso  di  ma- 
no in  mano  che  la  convulsione  progrediva , e che  era 
sensibilissimo  non  solo  all5  ammalato  ma  anche  al  mio 
tatto  allorché  , giunta  al  colmo  , produceva  il  vomito  ; 
— e che  finalmente  il  calor  del  letto  , dopo  qualche 
ora  di  riposo  , era  la  circostanza  che  più  influiva  nel  ri- 
svegliai e la  convulsione  / non  esitai  a prescrivere  la  im- 
mersion  fredda,  da  praticarsi  nell’ingruenza  della  con- 
vulsione, al  momento  della  maggiore  incalescenza,  pri- 
ma però  che  le  spinte  al  vomito  si  facessero  sentire 
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mediante  1’  analoga  sensazione  ben  nota  alF  ammalato. 

Li  29  Febbrajo  aveva  -vomitato  undici  volte  ; sempre 
in  conseguenza  della  accession  convulsiva,  or  anche  do- 
lorosa , alla  testa.  Nel  vomito  erano  materie  sterco- 
racee. 

Il  i.°  Marzo  praticò  tre  volte  P immersion  fredda 
prolungatola  ad  uno  e talvolta  due  mimiti  , finché  la 
sensazione  del  freddo  non  ne  diveniva  gagliarda.  Tutte 
e tre  le  volte  il  vomito  fu  prevenuto.  Dormì  per  la  pri- 
ma volta  , dopo  due  notti  di  veglia.  1 movimenti  del 
capo  erano  già  alquanto  piu  liberi. 

2.  Marzo.  Tre  immersioni  malgrado  il  rigido  freddo 
della  stagione.  Una  di  queste  a due  ore  dopo  mezza  not- 
te. Vomito  impedito.  Sollievo  notàbile  , e sonno  dopo 
T immersione. 

3.  Quattro  immersioni  ; P ultima  delle  quali  a ore  3 
dopo  mezza  notte.  Sonno  tranquillo  il  rimanente  della 
notte.  Buon  appetito  e buon  umore  alla  mattina.  Può  già 
cibarsi  di  cibi  solidi. 

4.  Immersion  fredda  alle  io  della  sera.  Altra  alle  & 
della  mattina.  Praticata  sempre  sotto  l’ingraenza  dei  pa- 
rossismi , ne  ha  sempre  prevenuto  lo  sviluppo. 

5.  .11  dolore  convulsivo  alP  occipite  è interamente  scom- 
parso. Sospende  le  immersioni. 

6.  À ore  11  antimeridiane , per  calore  preternaturale, 
per  ingruenza  di  convulsione , e per  conseguente  inquietu- 
dine , entro  nel  bagno  freddo  , facendosi  versar  acqua 
sul  capo.  Nacque  tosto  la  calma  che  durò  fino  alle  3 
dopo  mezza  notte  ; nel  qual  tempo  cominciò  di  nuovo 
a risentir  dolore  e convulsione  alquanto  più  forte,  colla 
solita  incalescenza  e inquietudine.  L’  immersion  fredda 
restituì  tosto  la  calma.  Alle  sette  della  mattina  ebbe 
di  nuovo  dolore  fortissimo  alla  sommità  del  cranio  , 
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( provocalo  forse  dall’ affusion  fredda  sol  capo  ) cos 
inquietudine  , e stiramenti  universali  del  sistema  mu- 
scolare. L’  immersion  fredda  restituì  di  bel  nuovo  la 
calma.  Mangia  con  appetito,  e senza  incitamento  alao- 
mito. 

y.  Comincia  a passeggiare.  A ore  4.  dopo  mezza  notte, 
nuovo  parossismo,  nuova  immersion,  nuova  calma. 

8.  Due  parossismi  j due  immersioni.  Calma  perfetta 
fino  al  giorno. 

12.  Qualche  indizio  di  parossismo  j e pronta  immer- 
sione , pronto  vantaggio. 

14.  Esce  di  casa,  dopo  cinque  mesi  di  letto  o di 
stanza. 

15.  Inquietudine  alla  notte.  Immersion  fredaa. 

16.  fino  ai  28.  Istessa  inquietudine.  Istcssa  immersione . 
Ora  le  notti  son  tutte  placide , e non  interrotto  il 
sonno.  I rialzi  alla  base  dell’  occipite  sono  quasi  inte- 
ramente scomparsi.  Da  tre  anni  a questa  parte  gode  il 
inalato  di  un’  ottima  sanità. 

Questo  ammalato  , che  ho  curato  in  comune  col  eh. 
Professore  Mont^ggia  , fu  veramente  esemplare  per  la 
docilità  ed  esattezza  nell’  eseguire,  giusta  il  da  me  pre- 
scritto, le  immersioni,  enei  non  istancarsi  per  fredde, 
per  incomode,  per  replicate  che  fossero.  Vero  e che  ad 
ogni  immersione  non  mancava  di  provare  il  maggior 
sollievo  , inutilmente  sperato  da  tutti  gli  altri  rimedii. 
Senza  della  qual  docilità  e costanza  , dubito  assai  che 
la  malattia  non  incontrasse  questo  o piuttosto  alte’  esito 
opposto.  Noterò  qui  , che  verso  la  metà  del  corso  del- 
le immersioni,  svegliavasì  , durante  e dopo  l’immersio- 
ne , ufi  dolore  ottuso  allo  scrcbiculo  del  cuore  ed  alle 
coste  spurie  , prodotto  non  v’  ha  dubbio  dall’  intensità 
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del  freddo  dell’  acqua , in  istagione  freddissima.  Rime- 
diai all’ inconveniente  colla  solita  applicazione  della  ve- 
scica con  acqua  calda  allo  stomaco.  — Ecl  ecco  come 
attenendosi  ai  principii  generali  stabiliti  sia  relativa- 
mente alle  indicazioni  delle  immersioni  fredde  , sia  al- 
la natura  delle  convulsioni  > si  è potuto  farne  in  que- 
sto caso  la  conveniente  applicazione  , prescrivendo  le 
prime  dietro  la  comparsa  ? ma  nel  momento  solo  della 
comparsa  del  calore  preternaturale  dei  parossismi  , cir- 
costanza da  noi  ravvisata  sufficiente  per  formarne  la  in- 
dicazione , e giudicando  le  seconde  ? non  dietro  la  falsa 
interpretazione  di  sintomi  sia  infìammatorii  per  la  co- 
stante pienezza  od  espansione  dei  polsi  e per  i5  accen- 
sione durante  il  parossismo  , sia  gastrici  per  il  sintonia 
del  vomito  o per  la  bile  rigettata  , e simili  ; ma  dietro 
il  fondo  da  noi  a priori  riconosciuto  astenico  in  ogni 
malattia  convulsiva  , dietro  la  causa  da  noi  egualmente 
riconosciuta  del  periodicare  di  esse  malattie  ; e dietro 
l’indole  della  reazion  morbosa  delle  arterie  e dei  mu- 
scoli. Par  qui  che  Y atonia  particolare  onci’  erano  affetti 
nervi  occipitali  , fosse  la  causa  della  reazione  consecu- 
tiva delle  loro  minime  arterie  ; dalla  qual  reazione  sti- 
molati eccessivamente  quei  nervi  3 se  ne  propagasse  1 ef- 
fetto in  certe  loro  diramazioni , in  quelle  soprattutto 
allo  stomaco  , donde  nacque  una  epilessia  occipito- sto- 
macale , manifestantesi  colla  convulsione  del  vomito  ; in 
quella  guisa  che  un  colpo  di  bastone  alla  testa  produ- 
ce del  pari  ^ come  asserivami  il  sullodato  Monteggia  , 
il  vomito  per  consenso  dei  nervi.  Le  immersioni  fredde 
hanno  poi  qui  potuto  calmarlo;  poiché  } sebbene  l’arte 
«on  somministri  finora  alcun  mezzo  diretto  onde  scio- 
gliere la  morbosa  tensione  delle  fibre  muscolari  9 come 
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lio  altrove  indicato  (a),  pure,  siccome  colla  ti  e tiro. stenla 
muscolare  va  spesso  unita  F arteriosa  (b)  , verificandosi 
qui  il  caso , ha  potuto  ceder  1’  una  per  ciò  solo  che  ce- 
dè  F altra  sotto  F uso  dell’  immersion  fredda. 


Avendo  trattato  delle  F ebbri  e delle  Convulsioni,  ed 
essendo  fondata  la  loro  dottrina  non  meno  che  la  lo- 
ro cura  su  di  un  principio  comune , noi  verremo  ora 
esaminando  sé  lo  stesso  principio  servir  possa  di  base 
per  la  cura  e per  la  dottrina  di  altre  malattie , di  quel- 
le cioè  che  nè  alle  convulsioni  nè  alle  febbri  possono 
convenientemente  riferirsi.  Ove  ciò  non  avvenga  , 
sarà  molto  sospetto  quel  principio  medesimo  ; poi- 
ché ella  è massima  della  piu  salda  Filosofìa  , non  poter 
esser  vero  in  una  data  Scienza  un  principio  , se  a lui 
ìion  possano  riportarsi  i fatti  tutti  alla  medesima  relati- 
vi se  da  lui  non  ne  discenda  la  spiegazione  ^ e se  le 
parti  non  presentino  un  tutto  la  cui  somma  non  possa 
altrimenti  enunciarsi  che  coll’  enunciar  quel  principio  : 
verità  del  più  alto  rilievo  , negletta  o non  inculcata 
abbastanza  nelF  elementare  insegnamento  , o la  cui  luce 
va  a perdersi  insensibilmente  nel  vortice  del  pratico  e- 
sercizio  o sotto  F influenza  delle  versatili  opinioni  del 
giorno  ; ma  a cui  staranno  religiosamente  attaccati  co- 
loro che  non  ignorano  esser  frustranea  ogni  ricerca  ^ va- 
no ogni  sforzo  che  da  quella  massima  non  sia  costante- 
wiente  diretto.  La  Gotta  adunque,  la  colica  , la  dissen- 
teria , la  risipola  , F emottisi,  F idrope  , F apoplessia  , 


Qa)  Capit.  3 pag.  i5g. 

(b)  Capit.  3 png.  126  , j52  , i36. 
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franilo  la  pietra  ,,  diremo , di  paragone  con  cui  andre_ 
mo  a riconoscere  il  valore  di  quel  fondamentale  prin- 
cipio. Tutte  le  malattie  del  corpo  umano  troveranno 
anzi  in  esso  e spiegazione  e trattamento.  Se  non  che 
non  dovendo  dar  noi  un  corso  compiuto  di  Pratica  Me- 
dicina , scorreremo  rapidissimamente  le  primarie  e ve- 
ramente caratteristiehe  donde  facile  risulterà  P appli- 
cazione alle  minori  od  altre  malattie. 
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Bella  Gotta.  Causa  rimota  della  Gotta.  Canse  determinanti.  Spie- 
gazione dei  sintomi.  Indole  neurostenica  della  malattia.  Indicazio- 
ni curative.  Prodigiosa  efficacia  delle  immersioni  fredde  nel  tron- 
care il  parossismo  gottoso.  Casi  pratici.  Decomposizione  mecca»- 
nica  degli  elementi  patologici  della  gotta  , mediante  le  immersio- 
ni fredde.  Cura  radicativa  , troncato  il  parossismo.  Inutile  ten- 
tativo di  rimediì  diversi.  Osservazioni  di  Small  sulla  china.  Miei 
casi  pratici.  China  a gran  dosi  rimedio  radicativo  della  gotta.  O - 
servazioni  di  Lemngs  , Tavàres  e Leroy.  Che  la  presenza  doy 
pretesi  sintomi  infiammatorii  rende  più  iudicato  Fuso  della  china, 
Gotta  cronica.  Affezione  gottosa  della  vescica  orinaria  , e di  al- 
tri visceri.  Applicazioni  fredde  praticate  da  diversi  Autori  nella 
Gotta.  Necessarie  cautele  nelF  uso  delle  immersioni  fredde,  — 
Peir  Idrope.  Acuto  e cronico.  Sempre  neurostenico.  Poco  trat- 
tabile col  metodo  eccitante.  Stupendo  effetto  dell'  immersion  fred- 
da nell’ idrope  acuto.  Ascite.  Idrotorace,  — Emorragia;  Emot- 
tisi ; sempre  neurosteniche.  Immersioni  fredde  . ed  altri  rimediì 
nell'  emottisi.  — Dissenteria.  Colica.  Mezzi  per  facilitare  F uso 
dell’oppio,  vero  rimedio  diretto  della  Colica.  Apoplessia.  Stu- 
pendi effetti  dell’  immersion  fredda  nella  Risipola.  Pejdignoni. 
Metodo  di  Bàynton. 


La  Gotta  lia  veduto  nascere  la  Medicina  , e ancora 
le  sopravvive.  Si  tratta  presso  a poco  oggidì  la  gotta 
come  trallavasi  son  due  mila  anni  ; cioè  a dire  cogli  stes- 
si mezzi  e collo  stesso  scarso  successo.  La  di  lei  natu- 
ra è ancor  meno  conosciuta.  Verità  umiliante  e quasi 
incredibile,  dopo  gli  sforzi  di  tanti  Uomini,  di  tanti 
secoli,  di  tanti  rimedii.  Che?  Sarà  dunque  invincibile 
la  malattia  ? La  nostra  pusillanimità,  la  nostra  superiti- 
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zione  ancora  , ce  lo  lian  potato  far  credere.  Pusillani- 
mi , non  osiamo  uscire  dal  cerchio  incantato  di  quei 
metodi  che  hanno  mancato  ai  nostri  Maggiori  ; supersti- 
ziosi , temiamo  eli  attaccare  con  validi  mezzi  una  ma- 
lattia che  riguardiamo  come  necessaria  per  ciò  che  ap- 
pena vinta  si  riproduce  , e si  riproduce  per  ciò  appun- 
to che  non  è attaccata  coi  validi  mezzi  che  sono  a di- 
sposizione dell’  Arte. 

In  questi  ultimi  tempi , in  cui  dopo  le  riforme  di 
Cujvlen  e r altra  più  luminosa  di  Bkqwn  si  sono  ri- 
dotte a somma  semplicità  le  teorie  le  più  complicale 
delle  affezioni  morbose , quella  dell’  affezion  gottosa 
restò  tuttavia  nell'  antica  oscurità.  Si  è ben  riconosciu- 
ta nella  gotta  una  condizion  manifesta  di  atonia , corre 
si  è riconosciuto  che,,  ad  onta  deir  atonia  , non  poteva 
negarsi  uno  stato  di  flogosi.  Ma  la  felicità  delle  prati- 
che conseguenze  non  corrispose  alla  semplicità  di  que* 
due  principii;  poiché  se  si  curava  l’atonia  cresceva  la 
flogosi  , e se  si  curava  la  flogosi  cresceva  V atonia.  Di 
soddisfare  contemporaneamente  a queste  due  manifeste 
indicazioni,  non  somministrava  mezzi  la  Medicina,  es- 
sendo stati  costantemente  gli  uni  distruttivi  degli  altri. 
BaowN  , mal  sofferendo  di  veder  paralizzata  da  due  in- 
dicazioni sì  opposte  la  sua  filosofica  medicina  , pose  in 
non  cale  i sintomi  flogistici.  Intumescenza  e rossore  ah  e 
parti  affette  , tensione  , dolore  , pulsazione  abnorme  , 
calore  accresciuto,  c febbre  ardente,  non  furori  nulla 
per  lui.  Non  ravvisò  nella  gotta  che  un’  astenia,  che  è 
quanto  dir  l’atonia  ; e non  credè  indicato  che  il  me- 
todo stimolante.  Proposizione  che  in  se  racchiude  un 
gran  fondo  di  verità  , ma  che  non  può  essere  adottata 
senza  eccezioni  come  vedremo,  e che  dedotta  dalF  e- 
sperienza  si  a propria,  che  con  quella  dottrina  e con 
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quel  metodo  ha  potuto  liberarsi  dalla  malattia , non 
poi  verificata  in  tutti  ì casi , o almeno  cogli  stessi  mezzi 
o rimedii.  Cullen  ha  riconosciuto  nella  gotta  uno  stato 
flogistico.,  e vi  ha  riconosciuto  al  tempo  stesso  uno 
stato  di  atonia.  Meglio  di  ogni  altro  ha  altresì  combat- 
tuto resistenza  della  materia  gottosa.  Ma  non  ha  poi 
dedotto  i canoni  i più  sicuri  di  pratica.  Non  ha  nem- 
men  ravvisato  sotto  il  suo  vero  punto  di  vista  quel 
principio  teorico  , dappoiché  all’  atto  di  dedurlo  m 
pratica  considerò  isolatamente  quei  due  stati  che  pri- 
ma considerava  riuniti  , oltrecchè  non  distinse  abba- 

o . 

stauza  le  cause  della  malattia  o il  loro  modo  d agire, 
e distinse  poi  troppo  le  di  lei  specie , dividendola  in 
regolare  , in  devia , in  rientrata  , in  atonica  , in  ano- 
mala. Noi  vedremo  non  doversi  ammettere  che  una  sola 
specie  di  gotta  , ed  in  qualunque  parte  trovisi  1’  affe- 
zione , esser  sempre  suscettibile  dello  stesso  genere  di 
cura. 

11  freddo  è la  causa  rimota  della  gotta.  S5  egli  lo  è 
di  altre  morbose  affezioni,  ed  in  ispecie  delle  intermit- 
tenti , delle  reumatiche  , del  tetano  , noi  abbiami  ve- 
duto quali  particolari  circostanze  determinino  questo  ef- 
fetto sia  relative  alla  intensità  del  freddo  , sia  alla  pre- 
disposizione degli  individui.  11  freddo  produce  la  gotta 
per  la  di  lui  azione  annua  e quasi  perpetua  sulle  parti 
in  cui  risiede  la  malattia , e per  la  particolare  strut- 
tura od  ufficio  di  queste  parti.  Alcune,  come  le  mani 
e singolarmente  ì piedi , sono  esposte  per  varii  acci- 
denti della  vita  cui  non  è sempre  possibile  di  preveni- 
re , o per  particolari  circostanze  dei  diversi  individui , 
a freddi  ambe  intensi  e continuati  , oppur  leggieri  ma 
abituali,  propini  a indebolirne  radicalmente  i nervi. 
Altre , come  il  gomito , gli  omeri  e le  ginocchia  , per 

la 
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la  tensione  della  cute  sovrapposta  alle  loro  articola- 
zioni , sovente  prolungata  per  molto  tempo  durante  la 
loro  flessione , sono  soggette  a ricevere  una  minor  dose 
di  calorico  delle  altre  , restando  per  quella  tensione 
compressi  i vasi  della  cute,  ed  indi  intercettato  1’ adito 
al  sangue.  A ciò  si  aggiunge  la  particolare  struttura  di 
queste  articolazioni,  die  non  d’altro  rivestite  che  eli 
fredde  membrane  e della  cute,  sprovvedute  di  musco- 
li , e prive  di  pinguedine  , restano  naturalmente  con- 
dannate a risentire  a ^preferenza  gli  effetti  del  freddo. 

Infatti  non  abbiam  noi  fatto  attenzione , che  non  solo 

* 

nella  stagione  invernale  ma  nella  estiva  medesima  , il 
gomito,  gli  omeri,  e più  assai  le  ginocchia,  si  con- 
servano fredde  bene  spesso  o fresche  , malgrado  la 
calda  temperatura  di  tutta  la  macchina?  E che  se  poi 
sia  fredda  questa  medesima  * quelle  articolazioni  sono 
freddissime  ? 

Queste  osservazioni  applicabili  a tutti  gE  individui  in 
generale,  porterebbero  a conchiudere  dover  esser  la  gotta 
malattia  generale  e necessaria.  Si  osservi  però  , che  se 
ogni  individuo  per  la  struttura  e per  Eufficio  delle 
articolazioni  degli  arti,  va  soggetto  a risentirvi  a pre- 
ferenza  E operazione  del  freddo  , non  in  tutti  si  esercita 
questa  operazione  eolia  egual  forza,  colla  egual  durala 
come  non  in  tutti  è eguale  la  cura  o la  facilità  o Et 
possibilità  di  evitarla.  La  gotta  sarà  dunque  malattia  di 
quegli  individui  in  cui  il  freddo  avrà  siffattamente  a~ 
gito  sulle  articolazioni  degli  arti  da  indurvi  uu  grado 
notabile,,  e abituale  ^ di  atonia. 

Tuttavia,  per  la  special  natura  di  questa  atonia  e 
pel  modo  con  cui  il  freddo  ha  qui  potuto  produrla 
non  sarà  essa  immediatamente  e necessariamente  seguita 
dalla  gotta  ; e questa  potrà  tardare  a svilupparsi  0po- 
7'em.  II.  is> 
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trà  ancora  non  isvilupparsi  del  tutto  ove  non  concor- 
rano altre  particolari  circostanze.  Abhìam  già  osservato 
che  il  freddo  non  per  intensità  ma  per  durata  aveva 
qui  prodotto  il  suo  morboso  effetto.  E pel  corso  di  molti 
anni  ; che  esercitando  egli  insensibilmente  ma  costan- 
temente 1’  azion  sua  sulle  articolazioni  degli  aiti,  ha 
indebolito  il  tenore  della  loro  vitalità.  Le  arterie  non 
portando  ai  nervi  la  necessaria  dose  di  sangue  -,  non 
somministrando  sufficienti  materiali  alla  loro  nutrizione, 
hanno  potuto  lasciarli  languire  e cadere  poco  a poco 
in  quella  specie  di  mollezza  e di  suscettibilità  che  è 
comune  a tutte  le  parti  private  di  stimolo.  Continuerà 
il  giuoco  dell5  articolazione  cosi,  affetta  , pciclie  la  fa- 
cilità e la  forza  nel  muovimento  dipende  dall’  azione  , 
qui  illesa,  dei  muscoli.  Ma  i nervi  dell’ articolazione 
non  si  troveranno  meno  in  uno  stato  di  atonia  ; e solo 
vorrà  reputarsi  non  grave,  non  acuta,  per  ciò  appunto 
che  fu  lentissimamente  prodotta.  Essa  per  conseguenza 
non  sarà  atta  a risvegliar  da  se  sola  xa  reazione  arte- 
riosa  consecutiva  , necessaria  allo  scoppio  della  ma- 
lattia. Questa  abituai  condizione  di  atonia  potrà  quindi 
sussistere  impunemente  per  molti  anni , per  tutto  il 
corso  della  vita  ancora  , senza  dar  segni  di  sua  pre- 
senza , senza  dar  luogo  alla  gotta  ; poiché  1 atonia 
delle  articolazioni  non  impedendo  alcuna  delle  essen- 
ziali funzioni  della  vita  , non  estendendosi  ai  muscoli , 
non  importa  1’ egual  languore  nè  in  quelle  nè  in  que- 
sti. Quindi  uomini  muscolosi  e robusti  vanno  soggetti 
bene  spesso  alla  gotta  , quantunque  1’  essenza  di  questa 
sia  1’  atonia  , come  mostreremo  in  decorso.  Inoltre  se 
la  sola  atonia  delle  articolazioni  bastasse  a produrre 
la  malattia  , non  sarebbe  allora  la  gotta  una  malattia 
locale  ? La  febbre  che  potesse  nascerne  , non  sarebbe 


tj  X I>  E C I M O,  ' 5 

sintomatica  ? Ora  la  gotta  è evidentemente  malattia pri- 

n,ana’  Quando  essa  è squisita  e bea 

caratterizzata  , si  annunzia  coi  sintomi  febbrili  , con 

rvm  i freudo , prima  ancora  che  siasi  stabilito  il 
■Jolor  gottoso  cogli  altfi  sintom;  loca|;_  Se  (alvolt#  Ja 

1 ie  gottosa  si  annunzia  contemporaneamente  coi 
sintomi  locali  , son  eglino  bene  spesso  cosi  leggieri  a 
principio,  che  non  è presumibile  dipendere  dai  mede- 
simi quella  generale  alcione.  Se  altre  volte  incomin- 
c.a  la  malattia  col  dolor  gottoso,  e con • concomitanza 
non  con  precedenza  di  febbre,  l’ incerto  rapporto  tra 
al  grado  e l’andamento  dell’ affezion  locale  e quello 

1 universale  , dimostra  ancora  che  questa  non  è con- 
seguenza d.  quella.  Finalmente  il  metodo  di  cura 
unicamente  diretto  all’universale,  e punto  alla  loca’- 
1Ua  ’ Prova  1 universalità  dell’  affezion  gottosa. 

Quali  saranno  dunque  le  circostanze  che  dono  stabi- 
lita la  cronica  atonia  delle  articolazioni  , saranno  atte 
a determinare  finalmente  lo  sviluppo  della  gotta?  Tut- 
te quelle  cause  morbose  che  portando  luna  grave  atonia 
nel  sistema  generale  dei  nervi  , potranno  svegliare  una 
reazione  generale  arteriosa , che  è quanto  dire  la  feb- 
bre. Allora  1- impeto  di  questa  reazione,  morboso  p„. 
“U°  s,stema>  10  sarà  in  ispecial  maniera  per  quelle 
parti  che  già  si  troveranno  previamente  affette  da  un 
atonia  particolare  ; per  quelle  che  oltre  la  nuova  parte 
d.  atonia  generale  prodotta  dall’  azione  di  queste  cause 
determinanti,  „e  avranno  una  maggiore  e tutta  propria 
prodotta  dalla  pregressa  azione  continuata,  annuale,  del 
te  o,  per  Je  articolazioni  insomma  degli  ani,  sulle 
quali  ,1  manilesterà  quindi  e calore,  e rossore  parti- 
colare , e tumore  , e distension  morbosa , donde  dolo- 
re, e immobilità,  ed  ogni  altro  sintonia  della  gotta. 
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Se  c|amai  il  freddo  sarà  la  causa  rimota  dei  sintomi 
locali  della  gotta  , questi  sintomi  locali  non  si  palese- 
ranno mai  die  in  conseguenza  di  un  affezion  generala 
prodotta  da  quelle  cause  detei  minanti. 

Ora  T osservazione  dimostra  queste  cause  determinanti 
essere  appunto  quelle  die  sogliono  produrre  le  inter- 
mittenti. Le  veglie  protratte,  o a meglio  dire  il  so- 
verchio esercizio  muscolare  non  susseguilo  dal  necessa- 
rio riposo  , n’  è una  delle  più  ordinarie.  Cinque  casi  di 
gotta  ho  io  osservato  manifestamente  prodotti  da  questa 
causa:  La  quale  , oltre  1’  operazion  sua  generale  sul  si- 
stema dei  nervi,  ne  esercita  ancora  una  particolarissi- 
ma sulle  articolazioni , per  ciò  che  stancate  da  quel 
soverchio  esercizio  a preferenza  delle  altre  parti  della 
macchina  , cadono  appunto  in  un  più  distinto  stalo  di 
atonia  dacché  non  ottengono  nel  sonno  l'unico  mezzo 
di  ripararla.  L’abuso  del  coito,  sludii  troppo  intensi  o 
troppo  continuati  , patemi  d’  animo , il  freddo  islesso 
intenso  ed  eccessivo  , possono  produrre  lo  stesso  effetto. 
11  freddo  intenso  , operando  sul  sistema  generale  dei 
' nervi  , vi  produrrà  la  febbre  ; e questa  febbre  sarà  ac- 
compagnata dai  sintomi  gottosi  delle  articolazioni  per 
azionc  del  freddo  abituale  , sulle  medesime.  Cui.len 
ha  osservato  attaccate  da  gotta  parecchie  donne  nelle 
quali  la  evacuazione  mensuale  era  più  copiosa  del  so- 

lito.  etc.  t . •i-i" 

Quanto  all5  atonia  parziale  delle  articolazioni  degli 

arti.,  riconoscerei»  noi  una  disposizion  gottosa  eredita- 
ria ? A me  sembra  che  non  possa  essere  ragionevol- 
mente negata  , daccliè  troppo  frequente  è la  comparsa 
di  questa  malattia  nella  stessa  discendenza  o famiglia, 
e dacché  si  osserva  che  malattie  non  solo  costituzio- 
nali > ma  difformità  ancora  di  parti  vengono  trasmesse 
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< a paure  in  figlio,  ereditandosi  ancora  altre  affezioni 
nervose  che  dispongono  ad  altre  malattie.  Allora  sa~ 
rebbe  d uopo  ammettere  che  nello  stesso  utero  ma- 
terno contraggasi  una  costitutiva  atonia  delle  articola- 
zioni , che  al  pari  di  quella  prodotta  daìl’azion  lenta 
e continuata  dal  freddo  , potrà  portarsi  impunemente 
per  mesi  e per  anni , per  dar  poi  luogo  ai  sintomi 
locali  della  gotta  all’  occasione  dell’  affezion  generale, 
deiia  febbre  , prodotta  dalle  indicate  cause  determi- 
nanti. Quanto  a quella  specie  di  gotta  che  attacca  par- 
tit  olai  mente  il  pollice  del  piede  , è ancor  verisimile 
che  oltre  la  disposizione  ereditaria  c l’azione  lenta  del 
freddo  j possa  contribuirvi  il  soverchio  moto  e la  gra- 
fitazione della  macchina  che  si  esercita  a preferenza  e 
quasi  unicamente  su  quell’  articolo. 

Ma  sia  che  la  gotta  riconosca  per  causa  remota  una 
disposizione  ereditaria,  sia  che  nasca  dall’altra  sopra 
descritta  , certo  è che  1’  affezion  gottosa  universale  non 
si  sviluppa  che  dopo  1 azione  di  cause  universali  il 
cui  effetto  è di  gettare  il  sistema  dei  nervi  in  una  con-« 
dizion  manifesta  di  atonia;  ed  ecco  come  in  questa 
esista  la  causa  prossima  della  reazione  arteriosa  , ge- 
nerale , donde  la  febbre  ^ e parziale  negli  articoli,  don- 
de la  formma  specifica  della  gotta.  Non  sarà  dunque 
la  gotta  una  malattia  astenica  come  fu  qualificata  da  - 
Browjst  , non  una  malattia  stenica  come  la  credono  quei 
che  non  dubitano  di  trattarla  co!  salasso.  Sarà  una 
neurostenìa , maggiore  nelle  articolazioni  degli  arti  per 
la  maggiore  atonia  delle  medesime.  Non  differirà  la 
gotta  dalie  febbri  intermittenti,  quanto  alf affezione 
universale;  e non  differirà  essenzialmente  dalla  peri- 
pneumonia  , dal  tetano,  dall’  epilessia  , quanto  alFaf- 
tezion  locale.  Una  differenza  accessoria  deriverà  sol® 


dalla  diversa  struttura  e dal  diverso  ufficio  delle  par- 
tì. — Quando  nella  gotta  sieno  prese  tutte  o quasi 
tutte  le  articolazioni  , la  malattia  appena  potrà  chia- 
marsi accompagnata  da  località.  Per  essere  in  simil  caso 
sommamente  diffusa  la  reazione  , resterà  il  di  lei  eU 
fello  più  equabilmente  distribuito  \ minore  sarà  pertanto 
la  residua  atonia  articolare  passato  il  parossismo  per- 
chè avendo  gravitato  la  malattia  su  tutti  gli  articoli  ? 
non  avrà  gravitato  su  di  alcuno  particolarmente.  Uscirà 
quindi  più  illesa  o meno  indebolita  la  macchina  da  un 
parossismo  generale  di  gotta  -y  e sarà  più  durevole  la 
guarigione.  Ecco  il  perchè  la  gotta  universale,  che  più 
particolarmente  chiamasi  col  nome  di  artritide,  non  suole 
aggredire  che  una  volta.  Quando  poi  sieno  affetti  ira 
solo  o pochi  articoli  , per  le  ragioni  opposte  alle  qui 
accennate  , P esito  della  malattia  sarà  diverso.  Restan- 
do essi  più  particolarmente  debilitati  , cederà  la  loro 
affezion  locale  col  cessare  del  parossismo  ; ma  la  gua- 
rigione non  sarà  radicale  ; si  tratterà  di  una  più  o men 
.lunga  intermittenza*  come  appunto  nell’asma,  nelle- 
pilessia  , nella  pleuritide  , dove  una  sola  parte  del  si  - 
stema è a preferenza  affetta  , sono  per  ciò  stesso  più 
facili  le  recidive.  Ed  ecco  perchè  tale  sia  appunto 
quella  specie  di  gotta  che  volgarmente  chiamasi  col 
nome  di  podagra.  Talvolta  prevalendo  E atonia  , per  la 
particolare  azione  od  insistenza  della  causa  remota  , ne- 
gli articoli  , e non  egualmente  grave  essendo  quella  deE 
sistema  generale  dei  nervi la  gravezza  dei  sintomi  uni- 
versali non  corrisponderà  alla  gravezza  dei  locali.  Perù 
i locali  non  mai  si  svilupperanno  senza  un  fondo  di 
atonia  vnivcrsale  , e cederanno  ancora  quando  questa 
sia  interamente  corretta.  Del  pari  1’  affezione  universale 
potrà  talvolta  sussistere  indipendentemente  dalla  locale^ 
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poiché  per  F operazione  di  analoghi  agenti  o rimedii 
potrà  esser  tolto  localmente  o deviato  1 impeto  della 
reazione  arteriosa,  senza  esser  tolta  egualmente  la  rea- 
zione uniuersale.  Quindi  non  è raro  da  osservare  got- 
tosi,  liberi  dal  dolore  e da  altri  sintomi  locali,  con-* 
servare  tuttavia  la  febbre. 

Al  pari  dell5  epilessia  la  gotta  recidiverà  pili  facil- 
mente in  primavera  ed  autunno  „ per  le  ragioni  già  ad- 
dotte parlando  di  quella  malattia.  Di  piu  i sudori  estivi 
soverchi  e i freddi  invernali,  aggravando  F atonia , deb- 
bono piu  particolarmente  preparare'/  parossismi  gottosi 
nelle  due  accennate  stagioni.  La  gotta  dee  facilmente 
recidivare  nello  stato  della  miglior  sanità  ; appunto  co- 
me nell5  epilessia  una  buona  nutrizione  è atta  più  d* 
ogni  altra  causa  occasionale  a risvegliarne  i parossismi  j 
Quindi  malattia  dei  ricchi  , o dei  ghiottoni  fu  stimata 
la  gotta.  Quindi  lo  stato  di  pletora  non  escluderà  pun- 
to lo  sviluppo  della  malattia;  che  anzi  la  pletora  pre- 
cederà spesso  ed  accompagnerà  gli  accessi  gottosi , dac- 
ché ella  stessa  è sempre  un  effetto  dell5  atonia  dei  ner- 
vi come  yedremo  nel  seguente  Capitolo.  Di  qui  la 
pratica  dannosa  del  salasso  nella  gotta  , e di  qui  la  di- 
sparità di  opinioni  sulla  di  lei  natura. 

Del  resto  , una  delle  cause  , oltre  le  già  accennate, 
delle  frequenti  recidive  in  generale  dell’  affezion  got- 
tosa , sta  nelF  ordinario  metodo  di  curarla.  O si  cura 
essa  con  rimedii  debilitanti  quindi  contrarii , o con  cor- 
roboranti in  timida  dose  quindi  non  atti  a produrre  la 
necessaria  impressione  sui  nervi.  Noi  vedremo  con  quali 
rimedii  di  quest’  ultima  classe  , e con  quanta  prontezza 
al  primo  scoppio  della  malattia  sia  mestieri  attaccarla 
per  vincerla  e per  cancellarla  \ e come  torni  inutile 
questo  stesso  metodo  oye  precisamente  non  tocchi  il 
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necessario  grado  d’  intensità.  Per  ciò  die  in  altre  mar— 
lattie  non  è permesso  di  adottare  questo  principio  ai 
cura  , son  facili  in  esse  del  pari  le  recidive  , come  nell 
epilessia  ; e per  lo  sfesso  motivo  non  si  vincono  tal- 
volta certe  intermittenti  , come  il  cel.  Prof.  Rubini  ha 
mostrato  nella  sua  bella  Dissertazione  su  questo  argo- 
mento (a). 

La  gotta  stabilita  talvolta  su  di  un  articolo  , lo  ab- 
bandonerà per  aggredirne  un  altro;  ed  è questa  un’  al- 
ia prova  j non  consistere  V afiezion  gottosa  in  uno  stato 
infiammatorio  dell'  articolo  y bensì  in  una  semplice  rea- 
zione locale  arteriosa  , che  può  cessare  al  comparire  di 
una  egual  reazione  in  altro  articolo  , per  le  leggi  di- 
stributive del  principio  nervoso  ; in  quella  maniera  che 
un  dolore  in  un  dato  punto  della  macchina  , cessa  o 
s?  oscura  quando  un  dolor  uguale  o più  forte  sì  eccita 
in  un  altro  punto  o come  un  vescicatorio  alla  nuca 
può  dileguare  il  dolor  di  capo.  La  pretesa  metastasi 
dell’  umor  gottoso  non  è qui  dunque  che  una  metastasi 
del  principio  ncrveo. 

Se  le  cause  morbose  della  gotta  avranno  agito  con 
qualche  particolarità  sui  visceri  intestinali  , o se  questi 
stessi  saranno  stati  previamente  affetti  da  una  condizione 
abituale  di  atonia  ; la  reazione  arteriosa  che  si  risve- 
glierà sugli  articoli  degli  arti  , non  mancherà  di  risve- 
gliarsi nello  stomaco  ? nelle  intestina  , e in  altri  visceri 
addominali.  Se  questa  stessa  condizione  di  atonia , pro- 
dotta da  analoghe  cause  ben  descritte  da  Desault  , si 
troverà  comune  alla  vescica  urinaria  ? si  determinerà 


(a)  Sopra  la  maniera  meglio  atta  ad  impedire  la  recidiva  delle 
febbri  periodiche.  Modena,  i8o5. 
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la  di  questa  la  reazion  gottosa.  La  reazion  gottosa  inte~ 
stinaie  si  manifesterà  colla  inappetenza  colla  diarrea  f 
colla  stitichezza  , col  flato.  Quella  sulla  vescica  si  ma- 
nifesterà con  sintomi  particolari.  L’  afflusso  aumentato  del 
.sangue  al  collo  della  vescica  , ristringendo  il  lume  del 
principio  dell’  uretra  , tratterrà  o impedirà  F uscita  alle 
urine.  Lo  stesso  afflusso  nelle  parti  vicine  , e segnata- 
mente  alla  prostata } portando  la  stessa  tumefazione  e 

10  stesso  stringimento  lungo  il  canale  delF  uretra  già 
naturalmente  più  stretta  nel  suo  passaggio  su  essa  pro- 
stata ; produrrà  iscuria  „ stranguria  , e le  diverse  modi- 
ficazioni di  queste  affezioni  morbose.  Destatasi  poi  nei 
corpo  della  vescica  quella  reazione  arteriosa  ; e sog- 
giornando oltre  il  dovere  per  gli  accennati  ostacoli  , 
1’  orina  nella  medesima  ; vi  si  farà  una  sccrezion  mor- 
bosa della  di  lei  interna  naturale  mucosità  , che  , usci- 
ta colle  urine  , precipiterà  al  loro  fondo  sotto  F ingan- 
nevole aspetto  di  una  secrezion  puriformc. 

Finalmente  la  gotta  non  si  manifesterà  che  rarissime 
volte  , o non  mai  , nelle  persone  di  giovane  età  , stante 

11  corso  di  molti  anni  da  noi  voluto  necessario  allo 
morbosa  operazione  della  causa  rimota. 

Correggere  F atonia  dei  nervi  , togliere  la  reazione 
delle  arterie  , sarà  dunque  nel  parossismo  gottoso  > co- 
me in  quello  delle  intermittenti  , ed  in  ogni  alila  ma- 
lattia ^ Findicazion  curativa  contemporanea.  Il  salasso  ? 
latto  per  accrescere  F atoma  dei  nervi  , già  sbandito  da 
Sydeniiam  nel  trattamento  delia  gotta  , non  vorrà  quindi 
essere  impiegato  per  togliere  la  reazione  delle  arterie. 
IN  è vi  ba  qui  , come  nella  peripneumonia  la  dilica- 
tezza  del  viscere  affetto , o F importanza  delle  di  luì 
funzioni  , da  cui  unicamente  risulta  F indicazione  di. 
quei  disastroso  rimedio.  Inoltre  la  sede  esterna  della 
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reazion  locale  gottosa  promette  evidentemente  di  cedere 
e con  paiticolar  prontezza  all’- effetto  delle  applicazioni 
esterne  , e sono  per  ciò  indicate  nella  gotta  , a prefe- 
renza di  ogni  altra  malattia  , le  immersioni  fredde.  Se  " 
per  r effetto  di  queste  noi  arriviamo  a sottrarre  1’  ec- 
cedente calorico  e con  esso  la  distensione  causa  del 
dolore  e di  ogni  altro  sintonia  , che  resterà  egli  della 
gotta  ? Sara  tolta  la  di  lei  forma  specifica  , e non  ri- 
marrà più  che  il  fondo  primario  di  atonia  equivalente 
a quello  delle  intermittenti  dopo  superato  il  loro  pa- 
rossismo , e quindi  suscettibile  della  stessa  cura. 

dietro  queste  riflessioni  , dietro  queste  analogie  , e 
dietro  la  già  conosciuta  azione  delie  immersioni  fredde, 
io  non  ho  esitato  a impiegarle  colla  maggior  fiducia 
nell' altezza  del  parossismo  gottoso;  e dalie  storie  dei 
casi  che  soggiungerò  , si  rileverà  con  qual  esito.  Dall* 
eccesso  dello  spasimo  passa  il  malato  , in  un  attimo  , 
alla  tranquillità.  J3  se  nè  dal  salasso  nè  dai  purganti  nè 
da  qualsiasi  altro  rimedio  può  sperarsi  un  tanto  effetto  ; 
se  il  levare  il  dolore  è , come  dissi  altrove  , uno  dei 
più  preziosi  attribuii  della  nostr’  Arte  divina  ; se  il  le- 
varlo in  un  istante  , e nell’  istante  appunto  in  cui  è più 
grave  e intollerabile  , è un  servire  nel  suo  bisogno  il 
più  pressante  1’  Umanità  / sarà  sempre  un  oggetto  di 
qualche  importanza  1’  averle  prestato  nelle  fredde  im- 
mersioni questo  servigio.  La  larva  della  materia  gotto- 
sa , larva  però  temuta  e accarezzata  da  secoli  , e che 
poteva  , impedendo  i calcoli  della  ragione  , farmi  rav- 
visare nell’  immersion  fredda  il  facile  mezzo  di  respin- 
gere quella  materia  su  visceri  importanti  con  possibilità 
di  esito  funesto  ; — V opinion  volgare  , e medica,  che 
rifugge  all’  idea  di  qualunque  fredda  applicazione  nelP 
affezione  gottosa  j non  che  altre  considerazioni  , contri- 
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bu  iranno  forse  «ancor  più  a rendere  meno  indegno  d5  ap- 
provazione il  mio  coraggio. 

littore  Mariani  , d’  anni  48  , contadino  , di  De- 
sio (a)  , entrò  nello  Spedale  li  20  marao  3804  ? con 
sintomi  di  gotta  , cui  soffriva  da  i5  giorni  dopo 
una  lunga  esposizione  alia  pioggia.  Aveva  le  mani  gon- 
fie , dolenti  , rosseggiami.  Gli  doleva  parimente  il  gi- 
nocchio sininistro.  I dolori  erano  accompagnati  da  feb- 
bre , e da  assoluta  inabilità  al  muovimento  delle  su- 
periori ed  inferiori  estremità.  Ventiquattr*  anni  prima, 
aveva  avuto  la  stessa  malattia,  e passò  cinque  mesi  in. 
continui  dolori.  Ordinai  pertanto  le  immersioni  fredde. 
Ma  essendo  questo  il  primo  malato  eh’  io  sottoponeva  a 
questa  pratica  ^ trovo  , che  per  un  effetto  di  non  inu- 
tile precauzione  credei  allora  necessario  di  introdurre 
tale  modificazione  nel  grado  del  freddo  dell5  immersio- 
ne , da  garantirmi  da  ogni  inaspettata  conseguenza.  Fe- 
ci quindi  entrare  il  malato  in  un  bagno  tiepido  ; e mi 
proposi  di  osservare  gli  effetti  che  nascerebbero  dal  sot- 
trarre indi  poco  a poco  l5  acqua  tiepida  . sostituendovi 
nella  egual  proporzione  la  fredda.  Con  questo  metodo , 
ove  si  fossero  esacerbati  i dolori  , o manifestato  altro 


(a)  Nel  far  questa  e le  susseguenti  osservazioni  sugli  effetti  delle 
immersioni  fredde  nella  gotta  , persuaso  eh7  era  della  massima  im- 
portanza il  tener  di  vista  gli  ammalati  anche  dopo  usciti  dallo  Spe- 
dale , non  risparmiai  diligenza  nel  registrar  nomi  , età  , condizio- 
ni e patria  , onde  potermi  informare  all"7  uopo  , come  m7  informai» 
dello  stato  consecutivo  della  loro  salute.  Dichiaro  qui  adunque  che 
nissuno  accidente  men  buono  ; nissuna  nuova  malattia  è loro  so- 
pravvennuta  dopo  la  cura  delle  immersioni  fredde  ; tranne  in  du® 
la  recidiva  della  stessa  gotta , dovuta  all7  azione  di  nuove  causa 
morbose  , e all7  indole  cronica  della  malattia. 
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men  piacevole  effetto , io  mi  riservava  la  possibilità  eli 
ima  facile  litirata,  facendo  levar  all’istante  il  malate 
dal  bagno.  Ma  a misura  die  il  freddo  cresceva  , dimi>» 
univa  il  dolore , con  mirabile  reciproca  proporzione.  I 
«movimenti  degli  arti  superiori  erano  già  renduti  faci- 
li, Il  perchè  , ordinatogli  di  far  sortire  un  braccio  dal 
bagno,  gli  feci  sopravversare  della  pura  acqua  fredda  , 
in  incita  copia  , ciò  eh’  egli  sentì  col  maggior  sollievo. 
Restò  nel  bagno  due  minuti  , e fu  riposto  a letto , li- 
bero affatto  da  dolori , colle  mani  avvizzite  e scolorite, 
conservando  per  altro  una  leggiera  alterazione  nei  polsi. 
Piescrissi  mezz  oncia  di  china  in  polvere  con  un  da- 
naro di  laudano. 

21  Maizo.  Dormì  tutta  la  notte  per  la  prima  volta 

dopo  i5  giorni  di  veglia.  China  e laudano.  Non  do- 
lori.  Non  immersioni. 

22.  Lievi  dolori  , con  qualche  calore  preternaturale. 
Un  minuto  d’  immersion  fredda  li  dissipa.  China. 

■25.  Comincia  a passeggiare.  Polsi  naturali.  Appetito 
Ben  essere. 

Ritenni  1 ammalato  nello  Spedale  un  mese  dopo  scom- 
parsi ì dolori.  Ebbe  per  ultimo  il  decotto  saturo  di  chi- 
na , col  liquor  anodino  , e qualche  grano  dJ  oppio.  Ai 
2 aprile  risentì  di  nuovo  qualche  senso  di  dolore  alle 
mani  , che  cedè  di  nuovo#  sotto  E uso  dell/  immersion 
fredda.  Ai  12  , istessi  fenomeni , che  si  rinnovarono  per 
1 ultima  volta  li  20  aprile. 

Non  piopongo  questa  cura  qual  esempio  a seguirsi  in 
ciò  che  riguarda  il  trattamento  interno,  necessario  alla 
guaiigione  più  pronta  e radicale  della  malattia.  Noi 
v ed  rem  fra  poco  con  qual  mezzo  possa  questa  effettuar- 
si. Mio  attuale  scopo  in  questo  e nei  seguenti  casi  è di 
mostrare  gli  effetti  dell’  immersion  fredda  nel  troncare 
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il  parossismo  ; per  cui  essendo  felicemente  riuscito  ii 
primo  tentativo  , non  restava  che  di  confermarlo  coir 
estenderlo  ad  un  maggior  numero  di  casi. 

Stefano  Carmine.  , d’  anni  16  , nativo  di  Canobbio, 

abitante  in  Milano , venne  preso  da  gotta  li  23  marzo 

1804  , in  conseguenza  di  veglie  protratte  e di  eccessive 

fatiche  , esercendo  il  mestiere  di  garzon  d’  oste.  Li  2 7 

si  portò  allo  Spedale.  Aveva  mani  , cubiti  , ginocchia, 

e piedi  gonfi  e sommamente  dolenti.  Non  dormiva  da 

quattro  giorni  e da  quattro  notti  ; nè  poteva  esercitare 

il  minimo  movimento.  Fu  tosto  immerso  nel  bagno  fred- 

% 

do  (a)  colla  immediata  scomparsa  dei  dolori.  E diffìci- 
le il  formarsi  un’  idea  del  sollievo  e del  piacere  che 
provava  questo  ragazzo  nel  bagno  freddo.  Basterà  iì. 
dire  che  vi  restò  più  minuti,  e che  non  fu  che  per  as- 
soluto comando  che  acconsenti  ad  uscirne.  Un’  ora  do- 
po cominciò  a dormire  tranquillamente. 

Sebbene  le  immersioni  fredde  fossero  continuate  per 
tre  giorni  consecutivi,  bastò  però  la  prima  ad  abbat- 
tere la  violenza  del  male,  e ad  arrestarne  i progressi. 
Tre  immersioni  ogni  giorno  subì  egli  fino  ai  3o  di 


(a)  Osserverò  qui , che  somma  diligenza  e disinvoltura  richiede- 
rti per  parte  degl'  inservienti  nel  trasportare  il  paziente  dal  let- 
to nel  bagno.  Due  infermieri  lo  sollevavano  destramente  sulle  lo- 
ro braccia,  evitando  di  urtare  menomamente  sia  nelle  superiori  che 
nelle  inferiori  estremità  , e lo  calavano  indi  dolcemente  nel  ba- 
gno , dove  si  osservi , che  al  primo  contatto  dell’  acqua , poteva 
il  malato  eseguir  già  qualche  muovimento,  e prendere  da  se  stes- 
so la  necessaria  posizione  per  più  comodamente  sedervi.  Ma  ove 
qualche  scossa  o qualche  aumento  di  dolori  non  potesse  evitarsi 
nel  trasporto  dell’ ammalato  , è questo  un  nulla  in  confronto  della 
calma  voluttuosa  che  io  attende  nel  bagno. 
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marzo.  Ma  il  piacer  del  bagno  le  determinava  anziché 
la  gravezza  delle  csacerbazioni.  Prese  diverse  prepara- 
zioni di  china  colla  radice  di  colombo  , di  cui  non  fu- 
rono molto  rimarchevoli  gli  effetti.  Le  sole  fredde  im- 


mersioni hanno  qui  operato  la  guarigione , che  in  sei 
giorni  potè  dirsi  compiuta  , non  avendo  io  trattenuto 
il  malato  qualche  settimana  di  più , che  per  osservare 
lo  stato  della  salute  consecutiva  alla  cura. 

Carlo  Maria  fariseo  , d’  anni  32  , Contadino  , di 
Pad  era  o , soffriva  la  gotta  già  da  un  mese  al  collo  spe- 
cialmente del  piede  destro  , che  in  un  momento  lo  la- 
sciava pei  pollarsi  nel  sinistro  , e viceversa.  Li  i§  apri- 
le 1804  si  fece  condurre  allo  Spedale.  era  rossor 
vivo  e gonfiezza  alla  parte  , che  era  molto  dolente.  Su- 
bì F immersion  fredda  e con  immediato  sollievo.  « 

Qui  le  immersioni  furono  continuate  fino  al  30  aprile  , 
e spesso  parziali  alle  sole  estremità  inferiori,  durante 
V assenza  della  febbre.  Il  dolor  gottoso  , e P intume- 
scenza andarono  gradatamente  e regolarmente  scemando , 
senza  ricorrenti  esacerbazioni  o recidive.  I polsi  non 
erano  mai  stati  nè  forti  nè  frequenti  ; e sembrava  non 
esservi  diatesi  universale.  Anche  qui  la  malattia  sembra 


stata  prodotta  dal  freddo  , avendo  egli  eseguilo  alcuni 
lavori  entro  gelide  sorgenti  d’acqua,  dove  restò  im- 
merso per  due  giorni  fino  alle  giunture  del  ginocchio. 
Prescrissi  anche  qui  il  decotto  di  china  col  liquore 
anodino,  e Loppio  alla  sera.  Sul  finire  della  malattia 
ebbe  la  china  in  polvere,  con  misture  di  acque  spi- 
ritose , e di  etere  ; ma  la  guarigione  mi  sembrò  quasi 
interamente  dovuta  alle  immersioni  fredde. Ai  2 mag- 

gio partì  risanato  dallo  Spedale. 


Questi  fatti  basterebbero  senza  dubbio  per  mostrar  Léf- 
ficacia  al  tempo  stesso  e la  sicurezza  delle  immersioni 
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fredde  nel  parossismo  gottoso.  Tuttavia  si  troverà  istrut- 
tivo il  seguente  , in  cui  si  vedranno  per  così  dire  de- 
composti gli  elementi  deìl’affezion  gottosa  ? mediante  un 
fortuito  abuso  dell  immersion  fredda. 

Bartolojvmeo  Bianchì  } d’  anni  55  , Milanese  , calzet- 
taio , ed  of'a  impiegato  in  non  so  (piai  Uffizio  dei  Mi- 
nistri del  Regno  , dopo  aver  dormito  per  circa  tre  mesi 
in  luogo  umido  , fu  assalito  da  dolori  gottosi } elle  creb- 
bero insensibilmente  fino  a riuscire  alla  fine  intollera- 
bili. Li  20  aprile  1804  fu  condotto  allo  Spedale.  Le 
articolazioni  del  braccio  e della  mano  destra  , quelle 
della  mano  sinistra , e delie  ginocchia*  erano  somma- 
mente gonfie  e dolenti.  Giaceva  immobile  nel  letto  , 
ed  affannoso.  Onde  prescrissi  a dirittura  1 immersion 
fredda  , nei  primi  istanti  della  quale  cessò  il  dolore  , 
e lu  restituito  il  libero  esercizio  delle  articolazioni. 
Indi  sonno  e quiete.  — Li  26  aprile  non  aveva  pia 
che  una  mano  assai  gonfia.  Li  27  sgonfiò  V una  e gon- 
fiò F altra.  Li  28  ebbe  una  pessima  notte  , con  dolori 
che  trovai  acerbissimi  anche  alla  visita  della  mattina.* 
e con  gonfiamento  delia  mano  sinistra.  Calore  accre- 
sciuto j polsi  irritati , vibranti.  Tutto  si  calmò  di  bel 
nuovo  coirimmersion  fredda.  D’indi  poi  la  cura  andò 
regolarmente  fino  alla  guarigione  che  fu  compiuta  ai 
primi  di  maggio  (a). 

Le  immersioni  furono  qui  ripetute  una  e due  volte 

* --  -- ■ -, 

(a)  Incontrai  nop  ha  molto  la  persona  che  forma  il  soggetto  del- 
la presente  storia,-  e dopo  le  espressioni  della  più  viva  ricono- 
scenza per  la  procuratagli  guarigione , di  cui  conserverà , diceva- 
mi  egli  , sempre  memoria  , mi  assicurò  che  nei  quattro  anni  con- 
secutivi a quella  malattia  godette  sempre  di  una  perfetta  sanità. 
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&]  giorno,  sempre  con  sollievo  ed  aneli  e con  piacer 
sommo  dell’ammalato.  Ma  questo  piacere  facendogli 
qualche  volta  prolungare  più  del  dovere  la  durata  del- 
1’  immersione  , produsse  una  volta  la  cessazione  bensi 
del  dolore  e del  rossore  nella  mano  gottosa  , ma  die- 
de luogo  in  sua  vece  ad  una  maggior  gonfiezza  , pal- 
lida ed  indolente  , e di  carattere  perfettamente  edema- 
toso. Compressa  col  dito  questa  gonfiezza  , riteneva  le 
vestigia  della  compressione,  come  vediamo  accadere  nel- 
Y anasarca.  Questo  fenomeno  essendo  stato  osservabilis- 
simo in  questo  caso  , in’  ba  fatto  attento  sui  casi  po- 
steriori; e in  tutti  osservai  , dal  più  al  meno  , questa 
stessa  intumescenza  indolente  , pallida  edematosa , c 
che  può  essere  verificata  col  tatto  , per  poco  che  fosse 
prolungata  1’  immersion  fredda.  Io  ho  riguardato  ,,  co- 
me dissi,  questo  fenomeno  come  il  più  atto  a farci  co- 
noscere i veri  elementi  patologici  ond  è composta  1 ai- 
fez  i ori  gottosa.  Poiché , se  la  gotta  consistesse  in  una 
affezion  vera  infiammatoria  , nè  l’immersione  di  pochi 
minuti  basterebbe  per  toglierla  compiutamente  come  nel 
nostro  caso;  nè,,  tolta,  sarebbe  sì  di  leggieri  seguita  da 
un  edema.  Quante  volte  anzi  sotto  le  fredde  applica- 
zioni  od  immersioni  non  si  esacerbano  e s indurano  i 
tumori  infìammatorii  ! Quelle  stesse  affezioni  locali  la 
cui  indole  infiammatoria  sarebbe  ancora  disputabilissima, 
non  resiston  elleno  alle  fredde  applicazioni  di  inteic 
giornate  , prescritte  dalla  Chirurgia , senza  dar  luogo  ad 
alcuna  edematosa  intumescenza?  Quando  io  la  "veggo 
adunque  manifestarsi  sotto  una  momentanea  immersione 
fredda  , e sotto  la  stessa  effusione  od  immersione  fa- 
ticata isolatamente  su  di  una  sola  articolazione  gottosa, 
come  ho  talvolta  sperimentato  , debbo  dire  in  essa  ar- 
ticolazione 
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ticolazione  non  esistere  altrimenti  vero  processo  infiam- 
matorio meritevole  di  salasso  o di  qualsiasi  altra  manie- 
ra di  evacuazione  di  sangue,  ma  tulio  il  complesso  dei 
sintomi  unicamente  dipendere  da  un  eccedente  calorico^ 
dacché  tutto  svanisce  colla  semplice  e momentanea  ap- 
plicazione del  freddo.  — Se  poi  la  gotta  consistesse  in 
una  semplice  astenia  , in  una  atonia  , od  in  qualunque 
altra  semplice  affezione  dei  nervi  , ( giacche  non  è an- 
cora espulsa  nè  dai  libri  nè  dalle  scuole  la  teoria  che 
il  dolore  possa  dipendere  da  una  pura  modificazione 
del  nervo  , senza  distensione  ) , allora  non  veggo  come 
sotto  r immersion  fredda,  fatta  per  accrescere  quella 
astenia  od  atonia,  ceder  dovesse  il  tumore,  e con  esso 
il  dolor  gottoso  ; poiché  invano  si  confonderebbe  il  iu- 
nior gottoso,  elastico  e resistente,  previo  allJ  immer- 
sione , col  posteriore  , cedente  , floscio  , edematoso.  È 
«resciuta  , non  v’ha  dubbio,  dopo  l’ immersion  fredda, 
l'atonia  dell5  articolazione  ; eppure  non  son  cresciuti  con 
essa  i sintomi  della  gotta  ; e mi  è dato  di  premere  que- 
sta stessa  articolazione  senza  punto  suscitar  quel  dolore 
che  si  esacerbava  poc5  anzi  sotto  il  più  leggiero  con- 
tatto. Dunque  nell’atonia,  nell’astenia  non  consiste  la 
gotta.  Ma  la  gotta  non  consiste  nemmeno  nella  stenia 
ossia  in  una  affezione  infiammatoria  , come  abbiam  ve- 
duto , e come  proverò  a momenti  fuor  d’ogni  contro- 
versia. In  che  consisterà  ella  adunque  ? Io  attenderò  con 
riconoscenza , che  que"  che  ricuseranno  di  studiare  e 
di  riconoscere  la  neurostenìa , producano  una  miglior 
dottrina  , ed  escano  con  maggior  onore  dal  bivio  in 

cui  non  può  mancare  di  trarli  basarne  imparziale  dm 
fatti. 

Che  se  eludere  si  volesse  ogni  difficoltà  col  ricor- 
rere alla  esistenza  della  pretesa  materia  gottosa , io  prò- 
Tom . IL 
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porrò  ancora  l’argomento  a parer  mio  vittorioso  del!» 
immersion  fredda  ; poiché  se  esistesse  codesta  mateiia  f 
come  mai  le  immersioni  fatte  per  impedire  e il  di  lei 
sviluppo  e la  di  lei  sortita  , potrebbero  curare  , ^ senza 
facilissime  recidive  , la  malattia  ? Noti  parlo  dell5  effet- 
to repulsivo  delle  immersioni  fredde  già  da  noi  altro- 
ve confutato  > il  loro  innocente  effetto  nella  gotta  e una 
ulte  ri  or  prova  , a chi  vorrà  bene  esaminarla , di  quanto 
ho  allora  esposto  su  questo  proposito.  Ma  se  oltre  alla 
prova  dedotta  dall’ operazione  delle  immersioni  , si  vor- 
rà riflettere  che  le  cause  che  sogliono  determinare  la 
erotta  ; non  agiscono  che  sui  sistema  dei  nervi  ; che  le 
concrezioni  articolari  dei  gottosi  non  si  presentano  che 
a malattia  inveterata  , per  cui  sono  evidentemente  un 
prodotto  e non  una  causa  della  malattia  ; che  ammessa 
la  materia  gottosa  per  causa  della  malattia  , riuscirebbero 
inesplicabili  molti  de’di  lei  fenomeni  patologici,  qual  e 
quello  in  ispecie  delle  metastasi;  che  la  cura  delia  gotta 
si  compie  indipendentemente  dalle  indicazioni  che  risulte- 
rebbero dalla  considerazione  della  materia  gottosa  ; e che 
finalmente  il  metodo  diretto  di  cura,  di  cui  parleremo  fra 
imeo  è onninamente  incompatibile  con  ogni  supposizione 
dì  siffatta  materia;  noi  troveremo  che  la  di  lei  pretesa 

e non  mai  dimostrata  esistenza  è lontana  dall  indebo- 
lì p ia  forza  delle  conseguenze  da  noi  superiormente 
dedotte  relativamente  alla  doppia  natura  dell’  affezion 

8°E°taÌe  è il  risultato  delle  immersioni  fredde  da  me 
impiegate  nel  trattamento  della  gotta,  dalle  quali  ot- 
tenni bensì  il  solenne  vantaggio  di  togliere  sull  istan- 
te l’accidente  il  pm  molesto  della  malattia,  il  dolore, 
e di  troncar  con  esso  1*  attuai  parossismo  ; ma  non  ot- 
tenni egualmente  di  prevenire  la  ricorrenza  delle  esa- 
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piagati  bastassero  per  soddisfarla.  Non  poteva  dubita* 
re  della  presenza  dell’  atonia , ma  mi  era  ignoto  il  ri- 
medio o il  metodo  il  piu  appropriato  per  vincerla.  Rav- 
visava .nel  .gottoso  che  aveva  subito  Fimmersion  fredda, 
lo  stesso  stato  d in  termi  [lenza  die  è proprio  del  terza— 
naiio  dopo  lo  stesso  trattamento.  Ma  la  china  che  saue- 
va  prevenire  il  ritorno  dei  parossismi  in  questo  , non  sa- 
peva prevenirli  egualmente  in  quello  , oppure  se  a for- 
za di  ìipetute  immersioni  non  da  va  si  tempo  ai  parossis- 
mi di  stabilirsi  , non  era  però  men  manifesta  la  con- 
dizion  morbosa  dell  ammalato  , la  persistente  atonia,  la 
inappetenza  , con  altri  sintomi  di  malattia  radicalmen- 
te non  vinta.  Misture  aromatiche,  anodine,  amare,  cor- 
ro Doranti  di  ogni  genere  furono  inutilmente  sperimen- 
tate. Loppio,  in  variate  dosi,  è stato  costantemente  no- 
fcivo.  Dormiva  por  esso  il  malato  coile  palpebre  semi— 
aperte  ) aveva  una  respirazione  laboriosa  j s}  irritavano  i 
polsi  ; e risveglia  vasi  accusando  un  senso  di  lassitudine 
die  prolungava  evidentemente  la  inalatila.  Pensai  a de- 
gli elettuarii  di  colombo,  di  cascarilla,  di  augustura  , 
di  simarubba  e simili  , colla  vista  di  correggere  V ato- 
nìa intestinale  , propria  deli5  affezion  gottosa  , e da  cui 
sospettava  dipendere  od  essere  mantenuta  in  gran  parte 
r atonia  delle  articolazioni  e di  tutto  il  sistema  dei  ner- 
vi. Alcuni  pochi  sperimenti  nfrhanno  tosto  convinto  del- 
la loro  inutilità.  Pensai  al  kermes  , così  utile  nell’  af- 
fezione ischiatica.  Parve  alquanto  corrispondere  in  due 
casi;  ma  gli  effetti  non  furono  decisivi.  Onde,  dopo 
due  o tre  giorni  d’uso  di  siffatti  rimedii,  mi  conveni- 
va ritornare  alia  china  , nella  dose  ordinarla  di  mexa9 
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oncia  , o poco  pii»,  che  ancora  parevami  la  medicina 
la  più  analoga  in  teoria  , e la  meno  inutile  in  pratica. 

In  mezzo  a queste  perplessità  , considerando  sotto  tut- 
ti i possibili  rapporti  la  malattia  e i metodi  d.  curarla, 
mi  si  presentarono  finalmente  alla  memoria  alcune  os- 
servazioni di  Santi* n , la  cui  fugace  lettura  avevano  col- 
pito altra  volta  , ma  delle  quali  erami  ancora  dimenti- 
cato per  non  esser  legate  ad  alcun  principio  Cercai  di 
nuovo  e rilessi  le  osservazioni  di  Smui*  ; ed  ecco  c e 
una  luce  improvvisa  , risultante  da  un  evidentissimo  rap- 
porto tra  i fatti  da  lui  riferiti  e i miei  principi!  , ven- 
ne opportunamente  a rischiararmi.  Mi  e “0P°  ' C["* 

riferir  brevemente  il  principal  contenuto  ce  a lssel 

zione  di  Smali».  . . r 

» Nel  mio  viaggio  , die’ egli,  alla  Giammai®»  m di- 
cembre 1770,  ebbi  la  gotta  in  un  piede.  Lo  copro  le- 
sto / come  era  mio  costume' in  Inghilterra  , con  flanc  - 
la  e con  pelli.  I dolori  che  ne  provai  , furono  acei- 
bissimi  ; lo  che  m’indusse  a levare  ogni  copertura  ; e 
ecco  che  immediatamente  dopo  scemarono  1 doluti. 

» I„  Minorica,  nel  1776.  ebbi  un  attacco  di  gotta 
in  ambedue  i piedi,,  -.che  poi  vistò  m giro  tutte  le 
membra.  Ma  quando  la  si  trovava  nelle  mani  e nei  go. 
miti  era  molto  piii  mite  il  dolore  , e più  breve  di  quan- 
do stava  nei  piedi  o nelle  ginocchia.  Era  forse  dovuto 
effetto'  ciò  , che  le  estremità  superiori  stavano 
l„or  più  esposte  all’aria  fresca  delle  interiori  l La  m 
mano  destra  soffriva  assai  meno  della  sinistra;  e forse 

,«.»  p„  »»■  p-  “f";,;1  a 

» In  novembre  1777  e 17,1  , 1 

tempo  stesso  c da  gotta.  Passalo  il  parossismo  del  a 
/J,  presi  tre  grani  di  tartaro  emetico,  ed  un  leggier 
purgante.  Indi  ebbi  ricorso  alla  clima,  di  cut  presi  due 
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dramme  ogni  due  ore  , fino  alla  dose  di  due  once. Con 
questi  mezzi  mi  trovai  libero  e dalla  terzana  e dalla 
gotta, 

» In  gennajo  1779  fui  minacciato  da  gotta.  Emetico, 
purgante  e china  , me  ne  liberarono  di  bel  nuovo.  In 
tutti  questi  accessi  , lungi  dal  coprire  le  parli  affette  , 
le  tenni  esposte  al  freddo  anche  rigido  , senza  provar- 
ne il  minimo  inconveniente.  L’infiammazione  fece  il  suo 
corso  regolare  , e fu  men  grave  il  dolore.  Un  mio  dot- 
to Amico  mi  scrisse  , che  tormentati  egli  pure  da  got- 
ta, teneva  costantemente  fuori  del  letto,  e nude  le 
parti  ammalate  ; con  che  otteneva  e di  alleggerire  il  do-? 
lore  , e di  dormire  tranquillamente  ogni  notte.... 

» Io  non  pretendo  che  la  pratica  dì  dar  la  china  nel - 
la  gotta  sia  nuova.  Debb’  essere  a notizia  di  molti  signo 
ri  Medici  in  Londra  , che  il  Signor  Bernardo  Bayne  , 
Speziale  in  Cork-street  , all’  avvicinarsi  della  gotta,  in- 
ghiottiva il  più  presto  che  gli  era  possibile  tanta  chi- 
na , fatta  in  pillole  , quanta  ne  poteva  sopportare  il  sut> 
stomaco  ; prendendo  al  tempo  stesso  frequenti  e picco- 
le dosi  di  un  oppiato  onde  impedire  che  la  china  pre- 
cipitasse per  secesso  . E ciò  continuava  finche  fosse  pas- 
sata ogni  apparenza  di  gotta.  Io  conobbi  unJ  altra  per- 
sona che  prendeva  la  china  come  preservativo  della  got- 
ta. Finalmente  preso  io  stesso  da  ulteriori  parossismi  got- 
tosi , gli  ho  sempre  curati  colla  china , e mitigati  gran- 
demente col  tenere  esposte  al  fresco  le  parti  dolenti 
etc.  » (a). 

Con  tutt’altra  teoria  della  gotta,  è probabilissimo  che 


(a)  Observations  on  thè  Gout ; by  A llex ab  ber  Sm  all  , Sur ■- 
geon  ; 1780,  In  Medicai  Observations  and  Jnquiries  } Tom „ 6*. 
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la  Memoria  di  Smaxi,  non  avrebbe  prodotto  su.  di  m» 
una  straordinaria  impressione  , come  inavvertita  è Pas 
sata  finora  presso  i medici  a me  anteriori  , sicché  non 
ha  dato  luogo  ad  alcuna  pratica  conseguenza.  Ma  colie 
mie  idee  sulla  neurostenìa  , non  volli  di  più  per  con- 
vincermi che  la  china  era  il  vero  rimedio  della  gotta,, 
sua  che,  per  esser  tale  , voleva  essere  impiegala  in  ge- 
nerose desi.  Ravvisai  tosto  nella  gotta  la  stessa  natura 
di  una  intermittente  , e quasi  di  una  intermittente  per- 
niciosa  , in  cui  piccole  dosi  di  corteccia  si  amministra- 
no inutilmente.  Small  ne  prende  due  dramme  ogni  due 
ore  , fino  ad  inghiottirne  in  brevissimo  tempo  due  on- 
ce. Fu  per  la  fortuita*  combinazione  della  febbre  terza- 
na colla  gotta  , che  fa  condotto  egli  stesso  a far  uso  della 
china. Bayse  ne  ingozzava  quanta  ne  può>sopportare  lo  sto- 
maco , e con  tal  mezzo  veniva  a prevenire  od  a tron- 
care il  parossismo  gottoso.  Che  richiedevasi  di  più  per 
credermi  autorizzato  a replicarne  V esperimento  ? Bensì 
non  doveva  replicarlo  nei  termini  esposti  da  Sm  all. 
Riguardando  il  suo  emetico  come  inutile,  io  poteva  omet- 
terlo ; poiché  se  a Smalu  ha  potuto  sembrar  necessario, 
ciò  derivava  naturalmente  dalla  quasi  totale  apiressia  , 
o dalla  intermittenza  dei  sintomi  generali  e parziali  got- 
tosi che  suol  seguir  d'  appresso  V operazione  di  quel  ri- 
medio j intermittenza  o apiressia  che  di  molto  facilita 
V operazione  consecutiva  della  china.  Ma  le  fredde 
immersioni  concedendo  a me  un  vantaggio  molto  supe- 
riore all’  emetico  di  Small  , io  non  doveva  esitalo 
ad  amministrare  la  stessa  china  immediatamente  dopo 
Je  medesime. 

Pietro  Bar  cizzi  o Bar  uzzi  , milanese,  d’anni  27,  en- 
trò nello  Spedale  li  5 aprile  1804,  con  dolori  gottosi 
universali.  Aveva  gonfie  e dolenti  le  mani  , gli  omeri  > 
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le  ginocchia^  i piedi.  Subì  1’  immersion  fredda , col 
solito  immediato  sollievo  j e gli  prescrissi  , da  prender- 
si di  due  in  due  ore,  un7  oncia  e mezzo  di  china  in  pol- 
vere in  due  libbre  d3  acqua.  11  giorno  appresso  potè 
passeggiare.  Più  non  si  lagnava  di  dolori  ; e solo  ac- 
cusava un  senso  di  somma  debolezza  nelle  estremità.  Pi 
6 prese  un’  oncia  di  china.  Li  7 avrebbe  potuto  sortire 
dallo  Spedale  in  buona  sanità  , se  non  avessi  amato  di 
vederlo  per  qualche  giorno  , onde  assicurarmi  che  non 
accadevano  ricadute.  Ho  poi  dovuto  qui  ripetere  le  im- 
mersioni fredde,  specialmente  parziali  alle  inferiori  estre- 
mità , non  per  ricomparsa  di  dolore  o di  iunior  got- 
toso , ma  per  dei  crampi  incomodissimi  , cui  andava 
soggetto  molto  tempo  prima  , indipendentemente  dalla 
gotta. 

Questo  caso  , veramente  sorprendente  per  la  scompar- 
sa non  solo  pronta  , ma  definitiva  del  parossismo  gotto- 
so , non  mi  lasciò  più  alcun  dubbio  sulla  convenienza, 
anzi  sulla  necessità  delle  grandi  e pronte  dosi  di  china  per 
effettuare  una  pronta  cura  e radicale  della  gotta.  Non  e- 
sitai  quindi  ad  estendere  ad  altri  casi  la  stessa  pratica- 
li Sig.  C.  M.  S.  , ora  Pref.  del  Dip.  dell’  A.  s’  am- 
malò di  gotta  in  aprile  1804.  Aveva  le  articolazioni  del 
pollice  del  piede  destro  gonfie  , rosse  e dolenti  ; e di 
quando  in  quando  si  manifestavano  più  o meno  gli 
stessi  sintomi  al  piede  sinistro.  Aveva  polsi  frequen- 
ti , inquietudine  , e febbre.  Essendo  ancora  troppo 
recenti  le  mie  osservazioni  sugli  effetti  delle  immersio- 
ni fredde  nella  gotta,  nè  potendole  consigliare  con  quel- 
la confidenza  che  solo  sì  acquista  dopo  una  esperienza 
abbastanza  variata  ed  estesa  , non  feci  tampoco  la  pro- 
posizione ; e aggiungerò  ancora  che  la  novità  di  una 
pratica  tanto  contraria  alle  abitudini  ricevute?  non  mi 
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lasciava  nemmeno  la  lusinga  che  potess’ essere  adottata. 
Bensì  osservando  che  non  mancavano  dei  momenti  di 
remissione  nella  febbre  , non  credetti  di  dover  rinunzia- 
re all’  uso  della  china  , eh’  io  prescrissi  a dirittura 
alla  dose  di  dieci  dramme.  Particolari  circostanze  ritar- 
darono alquanto  Pamministrazione  del  rimedio,  onde  in 
24  ore  non  ne  prese  il  malato  die  un5  oncia»  luttavja 
furon  tosto  arrestati  i progressi  della  malattia  ; e sebbe- 
ne i dolori  non  ^svanissero  immediatamente  , scemaro- 
no però  tosto  , e si  dissiparono  il  terzo  giorno  , in  cui 
cominciò  la  convalescenza  dell’  ammalato  , dopo  consun- 
te tre  once  di  china.  Questo  eiletto  fu  altrettanto  piu. 
rimarchevole  in  quanto  che  il  parossismo  gottoso  si  an- 
nunziò qui  con  un  apparato  che  minacciava  evidente- 
mente una  durata  di  più  settimane.  La  guarigione  fu 
stabile,  intera, . nè  interrotta  da  esacerbazieni,  e mostrò 
ad  evidenza  il  pieno  rapporto  che  v’ha  tra  la  china  e 
l’affezion  gottosa.  Questo  rapporto  fu  sì  ben  sentito  dall’ 
ammalato  , che  non  dimenticò  il  rimedio  anche  dopo 
vinta  la  malattia  ; e questa  pratica  gli  tornò  sì  vantag- 
giosa , che  oltre  all* impedire  le  ricadute,  gli  migliorò 

ancora  su  tutti  i punti  la  sanità. 

Questo  caso  fu  il  primo  che  m’  indusse  a pensare 
se  al  pari  di  quanto  abbiamo  osservato  nella  lebbre 
reumatica,  non  potesse  la  china  essere  amministrata  nello 
stessa  parossismo  gottoso  malgrado  la  continuità  o la  sola 
remittenza  della  febbre.  Molte  e fondate  riflessioni  av- 
valoravano questo  «sospetto.  Non  v’ha  nella  gotla  quel 
corredo  dì  sintomi  , singolarmente  al  petto,  che  , come 
talvolta  nella  febbre  reumatica  , possono  obbligare  aila 
sospension  del  rimedio.  Non  v’  ha  nemmeno  la  conside- 
razione della  dilicata  struttura  0 della  funzione  delle 
parti  y in  vigor  della  quale  s’  abbia  a temere  che  spin- 
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gcndo  fino  al  necessario  punto  la  dose  del  rimedio,  se- 
guir ne  possa  la  disorganizzazione,  come  abbi  am  dello 
in  ispecie  della  peripneumonia.  Le  parti  prese  da  gotta 
non  suppurano  per  violenti  , per  continuati  che  sieno 
i sintomi  della  infiammazione.  Se  non  suppurano  e s«s 
non  sono  suscettibili  di  altro  esito  funesto,  pve  sarà 
dunque  la  eontroindicazion  della  china?  L’indole  della 
febbre  gottosa,  assai  più  analoga  a quella  delle  inter- 
mittenti elle  a quella  delle  nervose  continue,  sommini- 
strava un  ulteriore  argomento  in  favor  della  china.  Fi- 
nalmente il  caso  testé  riferito  presentavami  già  una 
prova  di  latto  che  'questi  raziocinii  erano  bastantemente 
fondati. 

Stefano  Fon  fette  td  , d’anni  48,  di  Venzago  , entrò 
nello  Spedale  li  2 5 aprile  1804  , con  dolori  gottosi , 
acerbissimi , ai  piedi  e alle  ginocchia.  Il  suo  esercizio 
di  fabbricator  di  mattoni  lo  obbligava  a vivere  nell2' 
umidità.  Aveva  polsi  frequenti  , irritali  , calore  pre- 
ternaturale , affanno  , febbre.  Onde  gli  prescrissi  due 
once  di  china  in  polvere  in  due  libbre  d’acqua.  Il 
giorno  appresso  i dolori  erano  quasi  interamente  scom- 
parsi , non  rimanendogli  che  un  senso  di  abbattimento 
alle  ginocchia.  Non  poteva  persuadersi  di  essete  in  ista- 
to  di  uscir  dal  letto.  Dietro  mie  istanze  ne  fece  lo  spe- 
rimento , e trovò  , con  sua  singolare  sorpresa  , di  poter 
passeggiare,  laddove  il  giorno  prima  gli  era  impossibile 
il  minimo  «movimento.  Io  ho  qui  potuto  osservare  che, 
quantunque  il  parossismo  durasse  già  da  3 giorni  , e fos- 
se viva  e continuala  la  febbre  , pure  non  meno  pron- 
to è stato  F effetto  della  china.  A questo  ammalato  feci 
poi  subire  due  fredde  immersioni  per  un  senso  di  caldo 
febbrile  che  manifestavasi  di  quando  in  quando  dopo  su- 
perato il  parossismo  gostoso,  e ciò  per  la  difficoltà  che 
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incontrai  nel  fargli  continuar  1 uso  della  clima.  Li  .29 
aprile  avrebbe  potuto  sortire  dallo  Spedale,  se  non  n 
lo  avessi  trattenuto  alcuni  giorni  per  assicurarmi  che  a 
guarigione,  quanto  era  stata  pronta  , altrettanto  era  u- 

revole. 

Ho  in  seguilo  estesa  e confermata  questa  stessa  prati- 
ca di  trattar  la  gotta  colla  sola  china  in  molti  cast  en- 
tro e fuori  dello  Spedale  , nell’  esercizio  specialmente  di 
Santa  Corona  ; e ne  ho  riportata  la  sicurezza  esser  la 
china  a gran  dosi  altrettanto  utile,  come  già  dissi,  net- 
la  gotta  come  lo  è nelle  intermittenti  ; e che  , mentre  in 
queste  la  presenza  del  dolor  di  capo  o la  violenza  del- 
la reazione  universale  arteriosa  rende  incomoda  all  am- 
malato 1’  amministrazion  della  china  durante  il  loro  pa- 
rossismo , V assenza  di  questi  sintomi  la  rende  soppor- 
tabile  nel  parossismo  , l’assenza  di  questi  sintomi  la  ren- 
de  sopportabile  nel  parosismo  gottoso.  None  che  il  ma- 
lato non  sentasi  aggravato  anziché  alleggerito  durante  1 a- 
zione  delle  prime  dosi.  Ingoiate  le  prime  quattro  o se.  dram- 
me di  china,  il  suo  malessere  cresce  manifestamente.  1 
polsi  si  fanno  pili  irritati  e pii.  lesi.  Un  senso  di  nausea  mi- 
naccia talvolta  l’cspukion  del  rimedio.  Pare  che  il  do  ore 
si  esacerbi,  o si  esacerba  di  fatti,  L’inqmeludme , 1 af- 
fanno, la  lebbre  si  fanno  maggiori.  Tutto  però  si  cal- 
ma insensibilmente  di  mano  in  mano  che  si  progredi- 
sce nell’ amministrazion  della  china  ; finche  giunti  alla 
dose  d.  dicci,  di  quindici  dramme,  giusta  la  diligen- 
za dei  casi,  tace  finalmente  e cessa  come  per  incante- 
simo la  malattia,  nello  spazio  di  24  o trent’ore  dopo 
incominciata  l’ amministrazion  del  rimedio.  Di  P'em  , 
di  forti , si  fanno  allora  piccoli  e deboli  e lenti  i pol{ 
si.  Il  calor  della  cute  trovasi  quasi  ridotto  alla  natura- 
le temperatura.  Vi  ha  talvolta  qualche  madore  ; ne  stegue 


C N B 4 C i M o ■, 


29S 

un  sonno  tranquillo  e ristorante  ; e risvegliasi  il  ma- 
lato con  un  coraggio  tanto  maggiore  e inaspettato,  quan- 
to più  grande  era  il  giorno  prima  la  si  a timidezza.  I 
sintomi  locali,  il  rossore,  e spesse  volte  anche  il  tu- 
more restano  dissipati,  o non  rimane  che  una  squisita 
sensibilità.  Per  poco  che  il  malato  sappia  vincer  se 
stesso,  può  passeggiare  il  secondo  o il  terzo  giorno , e 
muovere  con  libertà  gli  arti  superiori.  È allora  inutile 
1 insistere  nell  uso  generoso  della  china.  Io  amo  anzi 
di  sospenderla  interamente,  appena  ottenuti  sì  felici  ef- 
fetti ; per  poi  ritornarvi  dopo  uno  o due  giorni  , quan- 
do in  ogni  sua  parte  non  mostrisi  vinta  fa  malattia.  Al- 
lora la  amministro  in  piccole  dosi  per  altri  cinque 
o sei  giorni,  come  mezzo  preservativo  contro  ricadute 
ulterioii.  In  una  parola,  si  agisce  nella  gotta  come  nel- 
le febbri  perniciose , quanto  alla  prescrizion  del  rime- 
dio. Ciò  che  la  china  non  fa  nel  primo  o secondo  gioi" 
no,  non  lo  fa  nei  giorni  consecutivi,  e di  ciò  ebLi 
prove  non  dubbie  in  casi  di  gotta  inveterata , e nodosa, 
ove  la  china  produceva  bensì  un  immediato  sollievo 
dei  sìntomi  universali  e dello  stesso  dolor  gottoso  ; ma 
non  abbastanza  permanente  era  questo  effetto  da  di- 
spensarmi dall’uso  ulteriore  della  china,  ciò  che  non 
può  lungamente  sopportarsi  dallo  stomaco  deU’ammala- 
to.  Bisogna,  nella  gotta  acuta,  imprimere  tanta  azione 
sul  sistema  dei  nervi,  qnanta  basti  per  contrappesare 
e quindi  pei  sedare  1 orgasmo  delle  arterie , c Questa 
impressione  che  solo  può  effettuarsi  con  i straordinari  e e 
pronte  dosi  di  china,  non  può  essere  per  ciò  stesso 
ripetuta  più  volte  in  breve  spazio  di  tempo.  — In  con- 
ferma di  queste  osservazioni  io  potrei  qui  produrre, 
oltie  le  già  esposte  , altre  storie  di  affezioni  gottose  , 
tutte  felicemente  e prontamente  guarite  coll*  uso  gene- 
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roso  della  china.  Ma  avendo  divisato  di  comunicarne 
alcune  di  altri  Autori,  darò  loro  la  preferenza  sudo  mie. 
Osserverò  intanto  , che  comunque  efficace  e sicuro  e 
pronto  sia  l’effetto  della  china  nella  gotta,  egli  e pelo 
infinitamente  avvalorato  e rendulo  meno  incomodo  a - 
l’ammalato  quando  venga  accoppiato  colluso  del  iinm„,- 
sion  fredda  ; la  quale  togliendo  all’ istante  il  dolore,  e 
troncando  il  parossismo  , lascia  pili  agevole  il  campo 
alla  consecutiva  operazìon  della  china  , sicché  il  ma  ato 
non  possa  nemmeno  per  quelle  ambascie  o esacer  a 
zioni  che  precedono  ordinariamente  l’operazione  di  que- 
sto rimedio  prima  che  ne  sia  compiuto  l’effetto.  Inoltre 
ausi  piacere' di  rendere  all’istante  la  calma,  mediante 
le  fredde  immersioni,  all’  uomo  oppresso  da!  dolore , 
laddove  la  china  non  può  produrla  che  dopo  il  corso 

di  ore  e di  giorni  ! . 

Queste  osservazioni  io  potei  fare  sull  uso  e e im- 
«.emioni  fredde  e della  china  nella  gotta.  Esse  mi  par- 
vero , come  mi  sembrano  ancora,  abbastanza  conclu- 
denti por  lusingarmi,  che  unite  ai  riflessi  antecedente- 
mente  esposti , e confrontate  colla  teorìa  generale,  po- 
tessero somministrare  la  patologia  e la  terapeutica  la 
più  compiuta  di  questa  malattia.  Questa  lusinga  m per- 
ciò da  me  espressa  nella  Prefazione  di  quest  Opera. 
Fin  d’allora , cioè  a dire  nel  1804,  promisi  un  mezzo 
di  troncare  netta  sua  attualità  il  parossismo  gottoso 
i tediarne  le  fredde  immersioni  ) e d’ istruirne  la  ve- 
ra cura  radtcativa  atta  a prevenirne  le  ricadale  (me- 
diante la  china  ),  allorché  nel  r 806  vidi  annunziata  un 

Operetta  del  Sig.  Professore  Leroy  che  ha  per  titolo: 
Manuel  des  Goutteux  et  dee  rhumaiisam  ; ou  Jiecueil 
de  jemèdes  cantre  ces  deux  malacties.  Seconde  edi 
tìon  augmentee  de  la  Iraductlon  de  l’ouvrage  da  doc~ 
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ieur  Tat  a re s sur  un  ari  nouveau  de  guérir  les  pa~ 
roximes  de  la  GouMe ; à Paris,  18 o5.  Sebbene  il 
titolo  di  Manuale  e di  raccolta  di  rimedii  non  tentas- 
se troppo  la  mia  curiosila  , e sebbene  all’  annunzio  di 
un  arte  nuova  di  guarire  i parossismi  gottosi , r.04 
ni  aspettassi  sulle  prime  di  trovare  die  ima  delle  solite 
Promesse  degli  empirici  , tuttavia  , come  non  bisogna 
sdegnar  nulla  in  Medicina  , nè  giudicar  molto  meno  se n- 
^a  aver  letto  mi  determinai  a procurarmi  il  libro.  Ma 
qual  fu  la  mia  sorpresa  allorché  trovai , che  ira  le 
molte  cose  comuni  (a)  ve  ue  aveva  delle  ottime , e che 
nel  momento  appunto  ch’io  ini  occupava  della  gotta 
in  Milano , le  stesse  osservazioni  e sperienze,  per  ciò  clic  ri- 
guarda ìa  china,  si  eseguivano  in  Parigi  in  conferma  <j| 
quelle  che  erano  state  fatte  a Coimbra  ed  a Lisbona?  Seb- 
bene le  mie  sulla  china  sieuo  anteriori  di  un  anno  alia 
pubblicazione  dell’ Operetta  del  Signor  Leroy,  come  si. 
può  rilevare  dalle  rispettive  date;  e sebbene  io  non  ri- 
cevessi quell’operetta  che  tre  anni  dopo,  cioè  a dire  sul 
cominciare  del  1808  , pure  la  rassomiglianza  fra  i ri- 
sultali da  me  ottenuti  e quelli  da  lui  pubblicati  è ta- 
le , che  da  coloro  che  molto  prezzo  attaccano  allaprio.* 
ma  3 non  mi  verrà  sì  facilmente  concessa.  Ilo  già  con- 
fessato candidamente  esser  io  debitore  deile  mie  spe- 
ranze sulla  china  a S wall  in  primo  luogo,  ed  in  se- 
condo luogo  al  principio  teorico  cinerami  formato  delia 
gotta.  Posso  inoltre  accertare  non  aver  io  avuto  co- 
gnizione delle  osservazioni  anteriori  de5  Medici  Porto - 


(a)  Le  fnomage  vìeux  sur  Iss  taf  goutteux  les  résout , fa  i!  pa- 
ragrafo che  mi  ai  ai  affacciò  il  primo  quando  aprii  il  Manuale  ili 
Lr.uoy, 
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ehesi  , la  cui  lingua  d’altronde  io  ignoro  , Vovelli 
nella  stessa  Operetta  di  Leroy.  Ma  ciò  finalmente  che 
imporla?  Se  le  osservazioni  contenute  in  questa  pe- 
retta sono  utili  ; s>  io  posso  contribuire  a farle  cono- 
scere ed  adottare  ; se  confermate  dalla  mia  anteceden- 
te esperienza  , posso  presentarle  favorevolmente  al  Lu- 
me di  una  riù  soddisfacente  teoria  ; e se  in  vigore  di 
questa  posso  renderle  di  una  più  sicuia,  > una  p u 
generale  applicazione  , il  mio  se  po  sarà  riempiuto  egua  - 
mente,  lo  riporterò  qui  , attesa  la  sua  importanza  e re- 
Vità,  compatibile  coi  limiti  di  quest’  Opera  , 1 intero 
Opùscolo  di  Tavares  , omesse  soltanto  le  di  m teo- 
riche riflessioni  ; e soggiungerò  poi  per  estratto  e os- 
servazioni analoghe  ed  egualmente  importanti  di  Leroy, 
omesso  egualmente  tutto  ciò  che  spetta  aita  t oli 

Queste  osservazioni,  oltre  al  confermare  opportunamtn 
te  ed  amplìssimamente  quelle  da  me  già  a a otte 
l’ uso  della  china  , mi  presenteranno  altresì  1’  opportu- 
nità di  ulteriori  riflessi  , che  non  saranno  mutili  nel- 

F argomento  di  cui  si  tratta. 

» Sybfnham  ( dice  Tavares  ) , quell’  abile  e sagace 
pratico  , aveva  presentito  che  la  china  , quel  r.medio 
cosi  ricco  di  salutari  virtù , poteva  esser  utile  ancora 
nella  gotta  , malattia  ribelle  e difficile  a domarsi.  Il 
gran  Boheraavk  , e il  suo  commentatore  VaSwtcsten, 
battendo  le  tracce  dell’  Ippocrate  inglese  , furono  della 
stessa  opinione  , senza  nulla  aggiungervi  ; ma  il  cele- 
bre Dottor  Heli.  , nelle  Effemeridi  dei  curiosi  della  na- 
tura , nel  1714,  riguardò  la  china  come  un  mirabile 
specifico  della  gotta.  Le  sue  sperienze  non  vennero  sfor- 
tunatamente ripetute  (a),*  esse  combinano  con  q 

" 

' (a)  È questo  il  solito  destino  delle  utili  verità  semplicemente  as- 
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ihe  riporteremo.  In  seguito  Mubray  vantò  questo  ri- 
medio , ma  senza  addurre  osservazioni  proprie. 

. ” Forse  eiò  che  è staK>  detto  sul  danno  degli  ama- 
ri nella  gotta  , ha  distolto  dall'  uso  della  china  , che 
si  sarà  confusa  cogli  altri  amari.  D’altronde  ella  è 
la  sorte  de’ migliori  ritrovati  quella  di  provare  delle 
contraddizioni.  Talvolta  si  replicano  malamente  le  pro- 
ve , o si  manca  di  pazienza  : quando  un  primo  fello 
non  corrisponde  alle  speranze,  lo  si  abbandona,  e si 
perde  così  un  salutare  rimedio  . Tale  sarà  forse  la  sor- 
te della  china  nella  gotta,  sebbene  io  non  la  propon- 
ga che  dopo  sette  e più  anni  di  osservazioni,  e die- 
tro  speri enze  reiterate  sopra  me  stesso. 

» lo  debbo  qui  render  giustizia  al  cel.  Dottor  Bene- 
netto  Gioachino  de  Lemnos,  già  mio  assiduo  uditore 
attualmente  professore  di  Medicina  nell’Università  dì 


serite  e non  provate.  Elleno  non  fissano  nè  punto  nè  poco  la  pah- 
ICa  attenz,°ne  , o non  la  fissano  che  momentaneamente  per  to- 
sto cadere  nell’ ebbi  io.  Aristotele  aveva  asserito  dichiaratissima - 
mente  che  nihil  est  in  inielleciu  qued  pnus  non  fuerit  in  sensu. 
Aristotele  lo  ha  asserito  , e Locke  lo  ha  provato.  L'onore  del  là 
scopert a fu  attribuito  a LScke.  Held  propesela  china  nel  171' 
quale  specifico  della  gotta.  Gli  Autori  che  andremo  a 'citare  U 
propongono  di  bel  nuovo.  Saranno  eglino  più  felici  di  Held  •> 
Entrambi  s’  accordano  nell’  asserzione  del  fatto  ; nissuno  nell’  as- 
segnarne la  causa.  Entrambi  asseriscono  , ed  entrambi  non  pro- 
vano. Il  fatto  non  sarà  duuque  sentito  ed  adottato  che  alW 

quando  per  una  serie  analitica  di  spiegazioni  verrà’ provato  'ed 
inteso. 

Se  di  queste  massime  , che  pur  son  quelle  della  più  elementare, 
ilosofia  , s,  facesser  carico  alcuni  , certo  non  uscirebbero  con  quel 
mostruoso  argomento  , tale  o tal  fatto  non  esser  nuovo  perchè  & 
«Itii  anteriormente  asserito* 
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Coimbra.  La  sua  amicizia  per  me  lo  induce  già  « 
comunicarmi  le  sue  osservazioni  e ad  impegn.... 
farne  uso  , onde  evitare  i frequento  accessi  d,  gotta 
sono  dolorosamente  soggetto  già  da  sedici  anni 

„ Io  debbo  confessare  , che  sulle  prime  non  prestar 
orecchio  al  suo  invito  ; e che  «sovvenendomi  spesso 
degli  avvenimenti  di  Galeno  , di  Celio  Aureliano  , di 
ftaubio  , di  Vanswieten  , di  Cullen  sul  pericolo  de  ri- 
medi! amari  , io  non  osai  far  uso  della  china  , quan- 
tunque conoscessi  benissimo  non  esser  essa  un  amalo 
simile  alla  polvere  di  Portland  od  al  diacentaureon  <u 
Galeno.  Ma  finalmente  facendo  riflesso  che  la  china  e 
utilissima  in  malattie  analoghe  alla  gotta  , compresi  to- 
sto come  questo  rimedio  potesse  diminuirne  . dolori  e 

i parossismi . . i. 

„ Condotto  da  questa  persuasione  ed  appoggiato  a 

speri enze  dell’  Amico  ed  alle  mie , io  cerco  di  «sta  i- 
lire  l’uso  dimenticato  di  un  rimedio  tanto  benefico  ; e 
siccome  non  bisogna  ragionare  , come  dice  Ce  so  , c 
in  seguito  e non  prima  dell’  esperienza  , riporterò  alcu- 
ne osservazioni  dell’  Amico  , e poscia  le  mie. 

» Os nervazione  prima.  Nel  1793  un  Monaco  1 i 
teairx  mandò  a pregare  il  professor  Lkmso.  a.  -.nulo 
a vedere.  U Dottor  lo  trovò  che  gridava  del 
della  gotta  nelle  gambe  , si  intollerabi  e c ie  ima“ 

o di  esserne  sollevato  o di  amputargli  le  estiem.t  . 
11  Dottore  rispose,  non  esservi  che  piccoli  «me  u a 
impiegarsi  durante  il  parossismo  ; aver  eg  i '^o  ^ 

pazienza  e di  dieta;  ed  essere  altrettanto  dtlf.t 
guarir  la  gotta  , quanto  facile  l’amputare  le  estreimu. 
Pure  un  Chirurgo,  degno  appena  del  nome  di  barbiere, 
prometteva  guarigione.  11  doti.  Lemnos  s.  mise  a ri- 
dere , e l’empirico  a promettere  di  nuovo  la  guangn.- 


TJ  N D E C T M O,  S0| 

ìie.  L empirico  prescrisse  un  purgante  , sul  quale  fu 
consultato  il  dottor  Lemnos.  Trattavasi  di  mezza  dram- 
ma  di  resina  di  sciarappa , di  altrettanto  di  scamonea, 
con  mezz'  oncia  di  sciroppo  di  diacodio  , da  prendersi 
in  una  volta.  Il  Dottor  non  potè  contenere  la  sua  im- 
pazienza , e la  sua  collera  , per  l’imprudente  prescri- 
zione di  una  medicina  , un  quarto  della  quale  sembra- 
vagli  bastante  in  questa  circostanza  per  recar  molto  dan- 
no. Ma  il  purgante  fu  preso.  Dopo  la  purga,  il  Chi- 
rurgo diede  una  dramma  di  china  in  polvere  , ogni 
oia,  durante  la  notte  , sicché  il  malato  ne  prese  ben 
presto  due  oncie.  Inteso  di  ciò  il  Dottor  Lemnos,  ven- 
ne alla  mattina  , persuaso  di  trovare  il  malato  in  uno 
stato  Innesto.  Qual  fu  la  sua  sorpresa  vedendolo  alza- 
to , passeggiando  con  un  bastone  ! Due  giorni  dopo  sorti 
di  casa.  Lemnos  si  propose  di  ripetere  la  sperienza  , 
quanto  all5  uso  della  china;  e di  dar  solo,  invece  del 
purgante  , due  oncie  di  sale  d’Epsom. 

» Osservatane  seconda . Il  Reverendo  Gian.  Fran- 
cesco di  T.  , prefetto  delia  Farmacia  dello  Spedò  1 rea- 
le di  Coimbra  , d’anni  4 6,  uom  pingue  e sedentario, 
ebbe  nel  1796  un  primo  accesso  di  gotta  al  pollice  del 
piede  per  dicci  giorni.  Tre  mesi  dopo  , un  altro  ac- 
cesso. finalmente  al  terzo  mandò  per  Lemnos.  11  Pro- 
fessore gii  prescrisse  due  once  disai  d’Epsom;  e col- 
pito dalia  precedente  osservazione , consigliò  la  china 
alla  dose  di  due  once,  cioè  una  dramma  ogni  ora.  1 
dolori  scemarono  : il  malato  s5  alzò  il  secondo  giorno, 
e camminò.  Dopo  un  anno  , nuovo  accesso.  Istesso  ri- 
medio , istcsso  efìetto.  Altro  accesso  dopo  due  anni» 
Allora  , dopo  il  sai  d5  Epsom  , non  prese  che  tre  dam- 
me di  china  , ciò  che  non  fece  che  sollevarlo  un  poco; 
ma  il  giorno  appresso  > Lemnos  lo  consigliò  a prender- 
Tom.  IL  00 
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àie  sei  dramme  almeno.  Cosi  fece  5 e i dolori  si  dis- 
siparono. Questo  prova  esser  necessaria  in  questa  ma- 
lattia uua  gran  quantità  di  china  per  ottenerne  1’ effet- 
to. Questo  gottoso  stette  in  seguito  tre  anni  senza  pa- 
rossismi , e allora  si  ristabilì  egualmente  prendendo  due 
once  di  china* 

)>  Osservazione  terza . Un  Uomo  pingue  d anni  4^  * 
sedentario  assai  ? gottoso  da  molto  tempo  , soggetto  a 
due  parossismi  ogni  anno  della  durata  di  i5  giorni 
e piu  , fu  trattato  nell*  stessa  maniera  ; ma  il  suo  sto- 
maco non  poteva  sopportare  tutta  la  dose  della  china. 
Usuila  dimeno  con  un  oncia  e mezzo  ottenne  la  calma 
de’ suoi  doluri.  I parossismi  non  duravano  più  di  quat- 
tro o cinque  giorni.  Dappoiché  fece  uso  della  china,, 
non  ebbe  che  tre  parossismi  in  otto  anni  , mentre  pri- 
ma vi  era  soggetto  due  volte  all  anno  iegolai  mente . 

)>  Io  potrei  riportare  molte  altre  osservazioni  del  Dot- 
tor Lemnos.  Ma  racconterò  le  mie. 

n Osservazione  quarta . Un  calzoìajo  ebbe  un  vio- 
lento accesso  di  gotta  al  piede.  Dopo  tre  settimane  là 
gotta  si  portò  alla  mano.  Io  gli  diedi  due  once  di  sai 
cp  epson  (^a)  s c la  china  ad  una  dramma  ogni  gì  a fino 


(a)  Anche  TavAb.es  , sulle  tracce  chi  barbiere  e di  Lemnos  , fa 
precedere  il  purgante  alla  china.  Se  partiamo  dai  nostri  principii  , 
e dalla  massima  più  sopra  citata  del  Prof.  Rubini  relativamente 
alle  intermittenti  , ogni  evacuazione  par  che  dovrebbe  evitarsi . Tut- 
tavia non  mi  par  punto  chimerica  l’osservazione,  che  la  china, 
generalmente  parlando  , agisca  con  doppia  attività  dopo  1 azione 
di  un  purgante.  È imitile  di  qui  provar  questa  tesi.  Solo  ricorde- 
rò , che  la  china  non  ha  talvolta  potuto  arrestare  le  intermit- 
tenti che  dopo  il  salasso.  Se  però  si  rifletta  che  d’  ordinario  nella 
gotta  lo  stomaco  è già  soverchiamente  indebolito  j che  v’  hs  spes~ 
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a due  crack*  ; il  dolore  svanì  in  ventiquattrore.  Io  non 
gii  diedi  piii  china  i dopo  un  mese  sentì  la  gotta  al 
piede.  Prese  appena  Una  dramma  di  china,  che  il  do- 

loie  cessò  / potè  tosto  lìiuovere  il  piede  , e presente- 
mente  sta  bene. 

)>  Osser  opzione  quinta.  Finalmente  mi  risolvetti  io 
stesso  di  prender  la  china  al  primo  grave  accesso.  Ho 
io  ricevuto  da  miei  parénti  una  disposizione  artritica 
che  cercai  di  allontanare  col  continuo  esercizio  musco- 
lare fino  a 33  anni.  Incaricato  in  quell5  età  di  profes- 
sare pubblicamente  la  Medicina  nell5 Università  di  Coim- 
bra  , mi  abbandonai  a studii  ed  a travagli  che  mi  ca- 
gionarono nel  1786  j prima  un  reumatismo  infiammato- 
rio , indi  un  attacco  di  gotta  al  tarso  del  piede  , che 
svanì  dopo  i5  giorni  e non  ritornò  che  dopo  un  anno 
in  primavera.  Due  anni  dopo,  nella  stessa  stagione  3 
istesso  parossismo  j poi  , dopo  due  anni  ; e così  di  due 
in  due  anni.  Al  quarto  parossismo  provava  delle  spinte 
al  vomito  dopo  il  cibo . Presi  delle  acque  termali  che 


so  una  tendenza  alla  diarrea  e più  spesso  al  vomito  , con  sinto- 
mi di  eccessiva  irritabilità  di  tutto  il  tubo  intestinale  ; e che  que- 
ste circostanze  possono  presentare  un  Ostacolo  alla  contiiiuazion  della 
chioa  , o renderne  ancora  mefi  tollerabile  l' uso , noi  non  sarem 
si  tacili  nella  gotta  come  in  altre  malattie  ad  amministrare  rimedia 
purganti.  Nei  casi  che  soggiungeremo  , ne  troveremo  una  prova 
nelle  nausee  , nei  vomiti  , nelle  gravezze  , prodotte  dalla  china  per 
la  precedenza  di  que5  rimedii.  Par  quindi  che  i purganti  possano 
essere  indicati  in  soggetti  robusti  , con  abituale  stitichezza  inte- 
stinale, e nei  casi  recenti  di  gotta  , mentre  saranno  controindicati 
nelle  circostanze  opposte  ; e mentre  i vantaggi  delle  fredde  im~ 
ttiersioni  supereranno  di  gran  lunga  que’che  possiamo  aspettarci 
dall’  uso  di  questi  rimedi?. 
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ini  sollevarono . In  primavera  del  *79°  un  nuovó 

accesso.  Nell’estate  del  1792  ebbi  una  febbre  biliosa, 
in  conseguenza  della  quale  ebbi  un  accesso  gottoso  di 
un  mese.  Fino  allora  non  aveva  avuto  gotta  che  al 
piede  ; quando  nel  1797  la  ebbi  al  piede  ed  al  ginoc- 
chio, con  due  accessi,  dai  quali  non  mi  liberal  nem- 
meno interamente.  Malgrado  la  conveniente  dieta  , pro- 
vava frequenti  spinte  al  vomito.  Nel  1800  ebbi  un  pa- 
rossismo che  durò  sei  mesi.  Gli  n settembre  1801 
dopo  un  accesso  al  piede  sinistro ,'  la  gotta  si  porto  al 
destro,  indi  alle  ginocchia,  e durò  sette  settimane. 
Verso  la  fine  di  questo  parossismo  , presi  una  soluzio- 
ne di  resina  di  guajaco  colla  gomma  arabica  , siroppo 
ordinario,  ed  acqua  di  cannella,  lo  che  mi  sollevo  as- 
sai più  che  non  lo  avesse  fatto  nei  parossismi  ante- 
cedenti. Questo  rimedio  mi  procurava  di  notte  una  blan- 
da traspirazione  , e di  giorno  due  evacuazioni  biliose; 
e sebbene  non  potessi  camminare  liberamente  , poteva 
però  trascinarmi  con  un  bastone.  Li  28  settembre  1801 
i dolori  ricomparvero  crudeli  ne’  piedi  e ne’  ginocchi  . 
Ripresi  la  soluzione  di  guajaco  che  sembrò  sollevarmi. 
Dopo  sette  settimane  parvi  guarito.  Ma  1 dolori  .or- 
narono di  nuovo  ne’  piedi  e ne’  ginocchi  , e gonho  an- 
cora la  coscia.  La  stagione  era  fredda  , umida  ; 1 venti 
soffiavano  orribilmente.  Finalmente  li  27  dicembre , a 
ore  due  della  mattina  il  dolore  ai  piedi  era  atroce.  Fu 
allora  che  mi  determinai  di  ricorrere  alla  china.  Ne 
presi  18  dramme  in  56  ore,  senza  che  lo  stomaco 
ne  fosse  incomodato.  Da  quel  momento  diminuiro- 
no i miei  dolori  , potei  muovere  la  mia  gamba  , 
ed  appoggiarmi  sul  piede  senza  sentir  peso  nella  coscia. 
Le  inquietudini  , le  impazienze  familiari  ai  gottosi  si 
dissiparono  ; finalmente  li  29  dicembre,  cioè  a dire  due 
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giorni  dopo  presa  la  china  , potei  raccomandarmi  ad  un 
bastone  , camminare  attendere  quiei aulente  a'  miei  af- 
fa i.  Mi  astenni  dalla  china  per  due  giorni  , e ne  ri- 
presi quindi  , 14  dramme  • tal  che  in  otto  giorni  ne 
consumai  qaattr’  once.  Sicuro  che*  a questa  dose  la  chi- 
na mi  scioglierebbe  il  ventre  } non  presi  sai  d’  espon, 
infatti  alla  tredicesima  dramma  rendei  una  gran  quan- 
tità di  bile  per  secesso.  Delle  ultime  14  dramme , dieci 
ne  presi  il  primo  giorno  ? in  ventiqualtr’  ore  ; me  ne 
astenni  i quattro  giorni  consecutivi  ; e ne  presi  in  se- 
guito due  dramme  i due  ultimi  giorni.  In  seguito  feci 
uso  giornalmente  di  un  po  di  vino  di  china.  Per  molto 
tempo  mi  rimase  un  senso  di  dolore  cui  prolungava  la 
stagion  fredda.  Finalmente  in  febbrajo  ? provando  an- 
cora questo  senso  di  dolore  e attribuendolo  alla  bile 
che  ndn  i, scorreva  abbastanza  , presi  per  purgarmi  do 
grani  di  sciarappa  10  di  calomelano  , e il  dolore  sva- 
nì (a).  Li  124  febbrajo  avemmo  un  bel  tempo  ^ quieto., 


(a)  Ed  ecco  come  imbrogliatisi  i fatti  i più  semplici.  Abbimi  ve- 
duto più  sopra  il  Dottur  Tavarus  prendere  18  dramme  di  cìiina 
in  36  ore.  È probabilissimo  che  con  una  dose  minore  avrebbe  ot- 
tenuto di  alleggerire  ed  anche  di  dissipare  i suoi  dolori.  Ciò  con- 
sta dalle  altre  osservazioni.  In  seguite»  senza  ricomparsa  di  do- 
lori , e senza  altra  indicazione  > ingozzò  altre  1.4  dramme  di  chi- 
na. Questa  dose  evidentemente  soverchia  , unita  all'  altra  che  forse 
lo  era  egualmente,  più  il  vino  chinato  ogni  giorno,  han  potuto 
portare  tale  eccitamento  ne’  visceri  intestinali  da  render  utile  una 
evacuazione  , nel  tempo  stesso  che  il  malessere  delle  intestina  pro- 
dotto da  quell’eccesso  di  stimolo  manteneva  la  accusata  sensazioni 
di  dolore.  Quindi  la  scomparsa  del  doior  medesimo  dopo  J’  opera- 
zion  del  purgante.  Ma  come  può  esser  qui  considerata  la  bile  ? 
Senza  evacuazione  di  bile  si  effettua  la  curri  della  gotta  in  altri 
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cd  anche  mollo  caldo  ; ed  io  montai  a cavallo.  Li  25 
soffiò  vento  dal  nord  ; sentii  un  dolor  vivo  al  piede  e- 
stro  ; ed  ebbi  ricorso  immediatamente  alla  china  come 
all’ancora  della  salute.  Non  ne  aveva  presa  la  quarta 
dramma  , che  il  dolore  si  dissipò  come  per  incantesi- 
mo sebbene  i piedi  fossero  molto  gonfi,  ed  1 vasi 
venosi  delle  gambe  fossero,  d1  un  celore  risipolatoso.  I 
miei  muscoli  palpitavano,  provava  delle  inquietudini 
nelle  gambe , dei  brividi  <ìi  freddo  , ciò  che  sembrava 
annunziarmi  un  parossismo  terribile.  Ma  il  dolore  fu 
si  leggiero , che  potei  appoggiarmi  sul  piede  ed  anche 
sortire  , benché  il  vento  soffiasse  dal  nord.  Io  non  presi 
questa  volta  che  un’ oncia  di  china,  una  dramma  per 
volta  ? e un  altr’  oncia  nel  corso  dei  quattro  giorni  se- 
guenti (a).  — Ricevei  tal  sollievo,  da  questo  rimedio  , 


casi  mediante  la  china.  Se  nei  casi  qui  riferiti  la  china  fu  costan- 
temente preceduta  da  un  rimedio  purgante  , in  altri  casi  la  gua- 
rigione si  effettua  non  meno  senza  questo  rimedio,  cioè  a dire 
senza  evacuazioni  intestinali.  - Noi  vedremo  che  queste  false  in- 
dicazioni , e queste  osservazioni  rnen  rette  sulla  evacuazion  de 
bile  , sono  atte  in  singoiar  modo  a paralizzar  1’  attenzione  , ed  ai 
sparger  dei  dnbbii  ancora  sulf  azion  vera  della  china  nella  gotta. 
Lo  stesso  Prof.  Leroy  cercherà  fra  poco  , dietro,  1’  esempio  di  Pa- 
vAurs  nella  evacuazion  della  bile  una  delle  cause  delle  sue  gua- 
rigioni’ Se  dalla  considerala  della  bde  non  si  passerà  poi  ad  al- 
tre ancor  più  estranee  cousiderazioni , sicché  poco  a poco  non 
venga  ad  oscurarsi,  indi  a perdersi  di  vista  il  vero  metodo  di  tu- 
ia ^sarà  puro  effetto  del  caso.  Ed  ecco,  ancora  una  volta,  come 
appartenga  unicamente  ad  una  ben  intesa  dottrina  P onore  di  ac- 
creditare e stabilire  permanentemente  i fatti  comunque  già  co- 

noscmti*  ,x  . . *i • 

(a)  Mieta  dose  dell’  altra  volta.  E quindi  non  pivi  bisogno  di  eva- 
cuazione di  bile.  Quindi  guarigione  compiuta  malgrado  la  mancanza 
di  quella  evacuazione. 
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ed  ho  tale  opinione  della  di  lui  importanza  che  non  esU 
terò  punto  a ricorrervi  all’  occorrenza,  ed  a consigliarlo 

altrui  in  sì  crudel  malattia. 

)>  Osservazione  sesta.  Essendo  intimamente  legato  in  a- 
micizia  col  signor  Chalban  , Chirurgo  della  Camera  della 
Regina,  gli  comunicai  queste  osservazioni.  Quest’uomo 
dotto  ed  illuminato  fece  egli  pure  1’  esperienza  del  ri- 
medio su  di  un  antico  gottoso  che  non  istava  mai  un 
mese  senza  provarne  gli  accessi.  Àd  onta  dello  stato  in- 
fiammatorio in  cui  ponevalo  la  gotta,  il  Sig.  Chalban 
gli  diede  il  purgante  , indi  due  once  e mezzo  di  chi- 
na , cominciando  la  sera  stessa  del  purgante  , e conti- 
nuando per  due  giorni  la  china  divisa  per  dramme.  11 
terzo  giorno,  fu  talmente  ristabilito  , che  potè  sortire 
di  casa. 

» Osservazione  settima.  Un  maestro  di  ballo,  d’an- 
ni 5o  . era  gottoso  da  25  anni  , tal  che  menava  una 
vita  sedentaria.  Era  magro  , e vivace  ; i suoi  parossismi 
duravano  due  mesi  e ne  soffriva  almen  due  all  anno  i 
nel  1802  n’  ebbe  uno  dal  gennajo  al  marzo  j ma  ai  18 
di  quest’  ultimo  mese  si  spiegò  il  dolore  con  forza  inu- 
sitata ai  piedi  ed  al  tendine  d’  achilie  : io  lo  vidi  li 
sei  aprile  • i piedi  eran  gonfi  , e di  un  gran  rosso  ri- 
sipelatoso  ; non  poteva  star  in  piedi  ; la  mano  destra 
era  parimente  gonfia.  Gli  diedi  1 oncia  di  sai  d epson, 
che  produsse  copiose  evacuazioni  ; e la  stessa  sera  co- 
minciò a prendere  una  mezz’  oncia  di  china  divisa  in 
piccole  dosi.  Non  nei  prescrissi  , per  la  prima  notte  J 
che  una  mezz’  oncia  , perchè  mi  assicurò  che  il  suo  sto- 
maco rigetterebbe  il  medicamento  : infatti,  alla  terza 
dramma  lo  rigettò.  Ma  la  notte  fu  placida  , senza  dolori , 
e dormì  , ciò  che  non  eragìi  accaduto  da  molto  tem~ 
pò.,  Alla  mattina  potè  muover  meglio  il  piede  j e colla 
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mano  eli’  era  stata  sì  tormentata  ,,  mi  scrisse  per  raggua- 
gliarmi della  sua  felice  situazione.  Gii  consigliai  al- 
tre 3 dramme  di  china  in  polvere  , una  dramma  ogni 
ora.  Alla  terza  dose  vomitò.  Allora  gli  feci  prender  le 
dosi  a più  lunghi  intervalli  ; e quantunque  non  abbia 
consumato  le  due  once  di  china  , dose  ordinaria  , egli 
fu  nullameno  siffattamente  sollevato;  che  potè  cammina- 
re liberamente  ed  anche  sortire  a passeggio.  Gli  sugge- 
rii di  prendere  per  qualche  giorno  1’  infuso  a freddo  di 
china  ; questo  non  gli  affaticò  io  stomaco  , e lo  rista- 
bilì perfettamente. 

» Osservazione  ottava.  Urtai  contro  la  rotula  ; lo  che 
attirò  al  ginocchio  la  gotta  che  d*  un  istante  all5  altro 
andava  crescendo  sempre  più.  Applicai  tre  sanguisughe 
al  luogo  della  contusione  ; presi  una  mezz’ oncia  di  chi- 
na ; e in  24  ore  fui  guarito  compiutamente. 

))  Osservazione  nona.  In  giugno  1802 , dono  alcune 
palpitazioni  , ansietà  , deliqrùi  , ed  altri  sintomi  pre- 
cursori di  gotta  , ebbi  un  dolore  al  carpo  della  mano 
destra  : presi  allora  due  sole  dramme  di  china  ; c ciò 
per  non  oppormi  interamente  allo  sforzo  gottoso  della 
natura  (a)  ; fu  per  ciò  , che  a due  ore  della  mattina  , 
ebbi  alla  mano  un  accesso  dolorosissimo.  Dopo  averlo 
sopportato  16  ore  , sussistendo  tuttavia  1’  infiammazio- 
ne , essendo  cariche  le  urine  presi  una  decozione  fatta 
con  quattr’  once  di  china  ? che  feci  dividere  in  quattro 
bicchieri.  Alla  terza  dose  il  dolore  si  calmò  ; riposai 
e dormii  tranquillamente  la  notte  5 potei  muovere  e brac- 
cia e dita  ; che  non  erano  trattenute  nei  loro  liberi  muo- 


ia) Come  poteva  presentarsi  questo  riflesso  ? dopo  i’  esempio 
dei  casi  anteriori  ? 
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vi  menti  che  dalla  intumescenza  che  esisteva  tuttavia. 
Questa  osservazione  conferma  la  necessità  di  una  gran 
dose  di  china. 

» Potrei  aggiungere  un  gran  numero  di  altre  osser- 
vazioni; queste  dcbhon  bastare  per  impiegar  con  confidenza 
un  rimedio  sì  prezioso  pe’ suoi  sorprendenti  vantaggi  ... 
I lima  di  conoscere  quest’  uso  della  china  ; io  calmava 
1 infiammazione  della  gotta  con  alcune  sanguisughe , ma 
non  faceva  che  calmare  senza  abbreviare  il  parossismo; 
ma  se  s impiegano  le  sanguisughe  , poi  il  purgante  , e 
in  seguito  la  china  (a)  3 allora  in  pochissimo  tempo  si 
dissiperanno  i parossimi,  assecondando  l’uso  della  chi- 
na colla  dieta  convenevole  , cioè  con  un  poco  d’  arro- 
sto e qualche  vegetabile  etc.  » 

Il  qui  termina  la  parte  pratica  dell’Operetta  di  Tavares. 
Darò  ora  , per  estratto  , le  osservazioni  di  Leroy  (b). 


(a)  Le  sanguisughe  sono  assolutamente  inutili  , spesso  pericolose. 
Inutili  , dacché  1’  immersion  fredda  procura  all’  istante  e compiu- 
tamente ciò  che  quelle  non  fanno  che  con  lentezza  e spesso  per 
metà.  Pericolose , perchè  accrescono  in  fondo  1’  atonia  dei  nervi  • 
perchè  il  morso  di  questi  animali  ha  potuto  provocare  talvolta  un 
orgasmo  maggiore;  e perchè  in  ogni  caso  predispongono  la  partea 
più  frequenti  recidive. 

(b)  Si  troverà  esuberante  , come  Io  trovo  io  stesso  , il  numero 

delle  citazioni  in  quest1  Opera.  Ma  non  è nè  mia  intenzione  nè  mia 
lusinga  di  dare  una  bell’ope.a,  bensì  un1  opera  di  qualche  utilità 
Ora  pel  conto  dell’utilità,  il  sono  nel  maggior  grado  le  osservai 
2101,1  Cltate  e da  «tarsi-  Ho  inoltre  voluto  che  quest’opera  fosse 
come  un  repertorio  di  tutti  o almeno  dei  più  importanti  fatti  re 
fativi  al  mio  argomento  ; fatti  che  dispersi  in  molti  libri  posso 
no  solo  fissare  utilmente  1’  attenzione  per  la  riunion  loro  ’ e qua- 
51  diS51  Pet  loro  massa.  Finalmente  i confronti  ed  i riflessi  che 

posson  nascere  unicamente  dalla  moltiplicità  dei  fatti  . non  sono 
privi  di  utilità* 
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Osservazione  prima . XJn  Signore  era  tormentato  da 
gotta  ai  piedi  e alle  ginocchia.  I dolori  erano  intolle- 
rabili. Gli  fu  prescritta  una  medicina  di  sai  mirabile  di 
Glaubero  e di  manna  ; e la  stessa  sera  si  cominciò  l’uso 
della  china  ^ a mezza  dramma  ogni  ora.  Presane  un  on- 
cia , il  malato  si  sentì  sollevato  ; potè  alzarsi  e star  in 
piedi.  Le  sue  orine  divennero  torbide  e affatto  verdeg- 
gianti (a).  Il  secondo  giorno  prese  una  mezz  oncia  di 
china  ; e similmente  il  terzo  ; e con  ciò  potè  attendere 

a5  suoi  affari . 

2.  Un  altro  Signore  trovavasi  sotto  un  violento  acces- 
so di  gotta  ai  piedi  e alle  ginocchia.  Fu  purgato  come 
sopra  ; e alla  sera  cominciò  a prendere  un’  oncia  di 
china  a mezza  dramma  ogni  mezz’  ora  fb).  All  indo- 


i 

(a)  Ho  rimarcato  questo  colore  nel  siero  del  sangue  di  una  don- 
na gottosa  , stata  trattata  con  3 salassi.  In  tale  circostanza  ho  po- 
tuto osservare  sai  sangue  gottoso  la  stessa  cotenna  del  sangue 
pleuritico.  La  sola  cotenna  aveva  forse  qui  indicato  il  salasso.  Fi- 

datevi  delta  cotenna.  , 

(b)  A meno  che  il  malato  non  ami  particolarmente  i saP°r  ® 

la  china  , il  metodo  di  amareggiarlo  ogni  mezz’  ora  , potrebbe  fa- 
nire  per  Stancarlo , e per  eccitargli  ancora  il  vomito , come  ri- 
leveremo dalle  stesse  osservazioni  ulteriori  del  Sig. Leroy.  Mi  pa- 
re che  si  possa  comodamente  far  prendere  al  malato  un’oncia  e mezza 
di  china  in  un  giorno  in  sole  se.  prese,  di  due  dramme  lunato 
ho  seguito  questo  metodo  non  ha  molto  nella  gotta  del  S.g . M.Man. 
quantunque  di  stomaco  estremamente  delicato  ed  eccitabile  Sul  line  pe- 
rò n’era  egli  stesso  aiquanto  nauseato.  Allora  ottenni  r ar  o con 
tinuare  nel  rimedio  col  cambiarne  la  preparazione,  dandogli  a pren- 
dere metà  dose  di  china  in  polvere,  e l'altra  metà  in  estratto 
resinoso  , conosciuto  in  commercio  e in  farmacia  ancora  sotto  ri 
nome  di  magistero  di  china  , e cui  io  stesso  Sig.  Le->.oy  laccon  a 
da  in  sostituzione  della  polvere.  Il  eh.  Sig.  Dott.  Pellegrini  di 
Venezia , vecchio  Pratico  di  cui  ambisco  la  stima,  ed  a cui  ctoc- 
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inani  i dolori  erano  calmati  , e potè  alzarsi . Le  orine 
diventarono  verdeggianti,  Gli  fu  consigliata  un’altra  on- 
cia di  china  , da  prendersi  alla  stessa  maniera  Alla  ven- 
tesimaterza  presa  , ebbe  dei  vomiti  che  gli  fecer  reccre 
una  quantità  enorme  di  bile..  Malgrado  però  questo  vo- 
mito ( e non  in  grazia  di  questo  vomito  , come  pare  che 
inclinerebbe  a credere  il  Sig.  Leroy  ; giacche  senza  di 
questo  si  effettua  la  guarigione  in  tutti  gli  altri  ) il  ma- 
lato fu  talmente  sollevato  ,,  che  due  giorni  dopo  atten- 
deva già  a tutti  i suoi  affari.  In  seguito,  partito  da  Pa- 
rigi , ebbe  di  nuovo  degli  accessi  di  gotta  ; ma  non 
avendo  preso  la  china  che  a piccole  dosi  , non  ne  fu 
punto  sollevato.  » Io  osserverò  qui  , dice  il  Sig.  Le- 
» roy  j che  avendo  dato  questo  rimedio  a molti  altri 
» malati , I’  effetto  non  ha  corrisposto  alia  mia  espetta- 
» zione  che  allorquando  l’ho  portato  a fortissime  dosi  ; 
» per  cui  , quando  si  vorrà  assecondare  la  poca  voglia 
a degli  ammalati  , non  si  otterrà  lo  intento»  11  rimedio 
)>  non  fa  allora  che  moderare  1’  accesso  (a)  , ma  non  lo 
» ferma.  In  dose  generosa  t non  manca  mai  di  solìeva- 
» re  il  malato  ; e le  ultime  prese  , quantunque  disga- 
a stosissime  ; hanno  prodotto  delle  evacuazioni  saluta- 
))  ri  ))  (b) . 

3.  Il  Sig.  F.  , ex-Ministro  delPinterno  , andava  sog- 


nato di  leggere  la  relazione  (la  me  fatta  di  questa  cura,  non  avrà 
forse  veduto  senza  sorpresa  L enorme  dose  di  china  da  me  fatta, 
prendere  al  malato  in  pochi  giorni.  Il  caso  invero  fu  particolare 5 
ma  la  sua  regolarità  risulterà  ora  facilmente  ì cuiifrontato  colle  os-. 
servazioni  e colle  riflessioni  qui  esposte. 

(a)  L’  ho  veduto  in  un  caso  a esacerbarlo. 

(b)  Salutari , dice  Leroy.  Il  vomito  di  cui  sopra,  come  già  dis- 
si , non  eragli  dispiaciuto. 
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getto  , in  primavera  ed  in  autunno  specialmente  , a fre- 
quenti accessi  di  gotta  , alcuni  dei  quali  io  obbligavano 
a letto  per  più  di  un  mese.  Da  molti  anni  però  n era 
esente  , grazie  ad  una  pozion  rilassante  di  Senna  che  il 
Ministro  prendeva  ogni  mese  sul  declinar  della  luna. 
Ultimamente  , preso  da  un  accesso  che  sembrava  dover 
esser  lungo  e grave,  fu  primieramente  purgato,  indi  tnes« 
so  all’  uso  della  china,  pigliandone  un’oncia,  a m z- 
za  dramma  ogni  mezz’ora,  ha  gotta  svanì/  ed  il  ma- 
lato avrebbe  anche  perduto  un  resto  dì  morbosa  sensi- 
bilità , se  avesse  preso  la  necessaria  dose.  Tuttavia  po- 
tè sortire  dalla  città  due  giorni  dopo  , e recarsi  in  po- 
sta ad  una  assemblea  elettorale  ove  il  chiamavano  le 
£ue  funzioni. 

4.  Un  Cuoco  aveva  due  volte  Fanno  parossismi  do- 
lorosissimi di  gotta.  La  notte  del  6 Febbrajo  i8o5  , ave- 
va^ sofferto  dolori  atroci  nel  periostio  delF  osso  delia 
gamba  ; e il  dito  grosso  del  piede  destro  era  rosso  , 
gonfio  , e dolentissimo.  Gli  fu  ordinato  un  miscuglio  cri 
resina  di  sciarappa  , di  scamonea  di  siroppo  diacodio  , 
in  quattr’once  d’  acqua  di  cannella  \ ciò  cne  lo  pui^ò 
fortemente  j e venne  ordinato  che  tre  ore  dopo  il  pui  - 
gante  , o sul  finire  del  di  lui  effetto  , si  desse  , ogni  oia, 
una  [dramma  di  china  , fino  alla  dose  di  un  oncia  e 
mezzo.  Non  fu  poca  la  sorpresa  del  Sig.  Leroy  quan- 
do sentì  che,  il  giorno  dopo,  il  cuoco  era  sortilo  pei 
le  sue  faccende.  Nei  tre  giorni  consecutivi  prese  un’  al- 
tra mezz’oncia  di  china,  e d’ allora  in  poi  stelle  sem 

pre  bene. 

5.  Monsign.  F.  D.  N.  C.  suole  avere  un  attacco  di 
gotta  ogni  anno  in  autunno  e primavera.  Li  19 
l8o5  fu  assalito  , di  notte  , da  un  gran  doloic  al  ta- 
lune. Alla  mattina  volle  alzarsi  ed  occuparsi  di  un  Di- 
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scarso,  ma  invece  fu  preso  da  voglia  di  vomitare  e da 
uno  svenimento  che  mise  tutti  sossopra.  Chiamato  in 
gran  fretta  il  Sig.  Leroy  , trovò  il  talone  gonfio  , du- 
ro , ed  estremamente  sensibile.  Monsignore  n era  afflit- 
tissimo , dovendo  all’  indomani  portarsi  in  Senato  , ed 
avendo  altre  bisogne  d'urgenza.  Il  Dottore  promise  che 
avrebbe  potuto  dar  passo  a tutto.  Erano  8 ore  quando 
lo  vide  ; gli  fece  applicare  4 mignatte  intorno  al  piede, 
che  diedero  molto  sangue  ; e intanto  il  malato  prende- 
va , prima  delle  9 ore,  un  purgante,  che  a 11  ore  ope- 
rava già.  Allora  , senza  pensar  ad  altro  , si  cominciò 
a dare  di  mezz’  ora  in  mezz’  ora  una  mezza  dramma  di 
china  rossa  fino  alla  dose  di  un’oncia  e mezzo  , ciò  che 
occupò  Monsignore  anche  di  notte.  Alla  i6.a  presa  vo- 
mitò la  china  ; passò  il  resto  della  notte  senza  forti  do- 
lori j e all' indomani  fu  in  istato  di  recarsi  all’augusta 
Assemblea  , e dopo  due  giorni  , alla  Corte  Imperiale, 
ove  la  sua  obbligazione  il  chiamava. 

« Dopo  tutto  ciò  che  ho  veduto  , soggiunge  Leroy, 
ì)  intorno  all’  effetto  della  china , io  assicuro  eh’  ella 
)>  non  può  mai  nuocere  per  fino  negli  accessi  di  gotta 
ì)  i più  infìammatorii.  » — - Osservazione  importantissima, 
ben  degna  di  tutta  1’  attenzione  di  coloro  che  senza  no- 
zioni analitiche  sulla  natura  delle  infiammazioni,  e per 
ciò  che  queste  coll’uso  di  pochi  stimoli  e della  stessa 
china  in  poca  dose  si  esaceibano,  passano  colla  più  gran 
confidenza  a conclusioni  falsamente  dedotte  dall’  a no - 
centibus  et  juvantibus  , come  se  il  maneggio  di  questo 
argomento  non  fosse  la  più  sottile  e più  diffidi  parte 
della  medica  filosofia. — « Ho  ancora  osservato  prosie- 
» gue  L.  , che  meno  si  differisce  a dar  la  china  dopo 
incominciato  il  parossismo  , e più  maraviglioso  ne  è 
P V effetto.  )>  — Altra  importante  osservazione  che  insè 
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racchiude  la  ragion  della  prima  ; e per  la  quale  si  può 
credere  che  se  preveder  si  potesse  il  parossismo  , la  cìii= 
na  , amministrata  a tempo  , potrebbe  impedirlo. 

6.  Attaccato  da  gotta  lo  stesso  Prof.  Lelioy  già  dà 
molti  anni  , n’ebbe,  in  Marzo  i8o5  , un  violento  ac- 
cesso che  interessò  le  intestina  , la  vescica  , i reni  , e 
P articolazione  del  piede  destro.  I dolori  erano  estre- 
mamente vivi.  Dopo  averli  sopportati  con  coraggio  per 
tre  giorni  (a),  risolvette  di  prender  la  china.  Fatto  quin- 
di precedere  un  purgante  che  operò  moltissimo , prese 
un’oncia  e mezzo , presso  a poco* *  di  quella,  ad  onta 
dello  slato  febbrile  e quasi  infiammatorio  in  cui  si  tro- 
vava. La  ripugnanza  fu  estrema  , e l’ultima  presa  lo  fece 
vomitare  una  gran  quantità  di  bile.  Dormi  benissimo  , 
e si  svegliò  alla  mattina  senza  dolori.  Ma  quella  stessa 
mattina  volle  prender  del  latte,  non  arrischiando  di  unir- 
vi il  caffè  per  essere  un  riscaldante  ; ciò  che  farebbe 
credere  eli’  egli  ritiene  la  china  per  un  rinfrescante.  Que- 
sto non  basta.  11  latte  avendogli  cagionato  un  gran  ma- 
le di  stomaco  , lo  indusse  a soprabbevervi  il  temuto 
caffè  , il  quale  avendogli  infatti  giovato  , non  ci  lascia 
comprendere  perche  sia  poi  stato  seguito  da  un  purgan- 
gante  di  aerina  e di  sale.  Latte  caffè  e purgante  presi 
in  poche  ore  Y un  sopra  l’altro  , hanno  dovuto  distrug- 
gere in  parte  i buoni  effetti  della  china.  La  gotta  con- 
tinuò quindi  con  un  sordo  dolore  per  molti  giorni.  Pu- 
re un  viaggio  di  5o  leghe,  parte  in  carrozza  parte  a 
cavallo  , ha  finito  di  dissipare  il  parossismo  , non  la- 
sciando che  leggerissime  conseguenze . 


(a)  Pare  che  questa  malattia  abbia  dovuto  essere  anteriore  all’è- 
poca in  cui  il  Professore  ha  potuto  convincersi  , che  la  china,  pm 

•è  data  di  buon’ora,  e più  maravigliosi  produce  gli  effetti, 
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E tali  sono  le  osservazioni  pratiche  dì  Lemnos  A 
Tavares  j e Leroy.  Son  elleno  singolari,  importanti  j, 
e sorprendenti  ancora  se  se  ne  riguarda  F origine  , do- 
vuta interamente  all5  azzardo.  Non  si  può  portar  più 
oltre  la  testimonianza  dei  fatti.  S5  accresce  altresì  il 
loro  valore  per  ciò  stesso  che  non  dipendono  da  alcu- 
na teoria  > che  non  son  dirette  a stabilirne  alcuna  , e 
che  sembran  anzi  deporre  contro  quelle  dei  loro  Au- 
tori. Confessioni  tuttavia  , che  per  ciò  appunto  che  non 
son  rette  da  alcun  principio  , e che  non  hanno  nem- 
men  condotto  i loro  Autori  a stabilirne  alcuno  , son 
fatte  per  produrre  una  minor  sensazione  , e per  essere 
fors’  anco  un5  altra  volta  dimenticate.  Il  Pratico  che  da 
molti  anni  ha  riguardato  la  gotta  sotto  l’aspetto  di 
malattia  infiammatoria  ; quello  che  non  facendo  astra- 
zione dai  sensi  , e non  Scostandosi  da  ciò  che  risolta 
dall5  apparato  dei  sintomi  , non  ha  ancor  potuto  con  - 
cepire  come  sotto  un  tumore  rosseggiante ^ caldo  , do- 
pate , pulsante  , duro,  possa  nascondersi  uno  stato  di 
atonia  ; quello  finalmente  che  trattando  la  gotta  col  sa- 
lasso o con  altro  metodo  debilitante  , lo  fa  spesse  volte 
con  vantaggio  o almeno  con  non  funesto  successo  j un 
tal  medico  , io  dissi  , non  si  determinerà  che  a stento 
o non  mai , ad  abbiacciare  un  metodo  onninamente 
opposto  „ a somministrar  dosi  enormi  di  china a ri- 
nunziar  così  alle  abitudini  antiche,  e ad  urtare  controle 
più  ordinarie  indicazioni.  È qui  il  luogo  di  osservare, 
es^eie  appunto  questa  la  sorte  de  migliori  rimedii,  chft 
proposti  da  prima  ed  adottati  mercè  una  serie  non  dub* 
bia  di  fatti  comprovami  la  loro  efficacia  ; contrad- 
detti poscia  ed  alterati  , quindi  dimenticati  e proscritti 
malgrado  la  testimonianza  non  dubbia  di  quei  fatti , 
tion  hanno  potuto  finalmente  riaccreditarsi  e stabilirsi 
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che  a misura  che  da  migliori  principi!  venne  rischia- 
rato e piu  sicuramente  diretto  il  modo  dì  amministrar- 
li. Se  Lemnos  , agendo  in  ragione  inversa  di  certi  dotti 
che  sdegnano  tutti  quei  fatti  che  loro  non  si  dispen- 
sano da  grandi  nomi  , o li  considerano  unicamente  pei 
rapporti  che  hanno  colla  lor  teoria  , ha  potuto  ap- 
prezzare ed  accogliere  la  pratica  dell'empirico  di  Coìta  - 
bra  ; se  malgrado  ogni  teorico  pregiudizio  ha  potuto 
trattar  la  gotta  colla  china  ; fu  questo  un  tratto  di  ge- 
nio , di  cui  non  si  vorranno  pretendere  troppo  fre- 
quenti gli  esempi,  e di  cui  fu  ancor  debitore  egli 
stesso  all’ aver  potuto  osservar  da  vicino  il  fenomeno. 
Se  Tavares  , se  Leroy  hanno  adottato  la  stessa  prati- 
ca, si  osservi,  come,  non  essendo  diretta  da  alcun  princi- 
pio , comincia  già  nelle  loro  stesse  mani  a vacillare  , 
tal  che  non  ci  assicura  , per  poco  che  in  casi  alquan- 
to diversi  si  presentino  eccezioni  od  obbiezioni , eh  essa 
sia  fatta  per  trionfarne.  « La  gotta  , dice  Leroy  dopo 
l’ esposizion  luminosa  di  quei  fatti , la  gotta  essen- 
» do  una  flussione  , bisogna  determinare  i muovimenti 
» flussionaiii  secondo  i poli  della  economia,  cioè  a 
» dire  dall'alto  al  basso  e verso  le  parti  inferiori,  sia 
» per  mezzo  di  lassativi,  sia  per  mezzo  di  stimolanti. 
« Così  il  salasso  dal  braccio  può  esser  filale  ai  gol- 
,,  tosi  ; ma  quello  del  piede  è loro  salutare  (a).  » Se 
Leroy,  testimonio  ed  autore  dei  latti,  la  già  1’  elogio 
della  china  al  tempo  stesso  e del  salasso  -,  se  1 evacua- 
zione del  sangue  non  è dispiaciuta  a Tavares  j non 
dovrem  noi  temere  che  , complicandosi  poco  a poco  le 
nozioni  e le  massime  , dandosi  importanza  soverchia  ai 


(a)  Manuel  des  Goutteux , pag.  298. 


sintomi 


tx  N i)  fe  c r M 

f effeU'  aCCCSSOrÌÌ  6 abbastanza  al 

to  pr,„c,pale,  scemata  l’efficacia  del  vero  rimedio 
P amministrazione  contemporanea  di  rimedii  od 
postt  , non  debitamente  non  irremissibilmente  al  o tanaà 
da  nnasnperior  teoria,  possa  poi  perdersi  finali  ' “J 

aedeSlm°  ’"**”»  « vero  metodo  ; „ 

E dunque  necessario , nel  proporre  un  nuovo  melo- 
o,  il  proporre  ancora  quella  teoria  da  cui  risulti  la 
P*1  C Iai“/  “ P111  analitica  spiegazione  del  metodo.  Bi- 

fa«óla  EgliTaU  fa't0,e  ^ ZS'°"C  31  tCmp°  stesso  <h! 
T v 8 6 allora’  che  Sedato  dal  raziocinio  e dal 

1 nalisi  , potrà  presentarsi  con  confidenza  all’  altrui  at 

tenzione  , essere  registrato  Utilmente  nei  fj “e  ^ 

6 ‘ nIDgarSÌ  anC01a  dl  trÌOnfor  del  tempo , del  e 
opinioni  delle  abitudini.  Un  tanto  onore  sarà  eii  ri 

Jrvato  al  principi,  teorico  sviluppato  in  quest’  Opera  ? 

a."'le!  'SS  10  altroVe  ’ la  *era  «tra  radicativa  della 

L , e II  vantaggio  del  metodo  di’  io  propongo  per 

ciò.  che  riguarda  la  pratica.  Ma  ridur  questa  a 

cipio  , rènderla  di  una  sicura  n n i Pìln” 

n -ì  sicura  e generale  applicazionp 

sare  il  vero  carattere  patologico  della  malattia  è la 

glona  ancor  piu.  importante  a cui  ho  asnimio 

decideranno  i Pratici  s’io  abbia  conseguilo  * '* 

TaTan!rZTe  tratUf  ,colla  china  son  quelIi  appunto 

^ saias<°  ° metodo  sdS:r  “à 

ceco  quanto  sia  leggiero  il  raziocinio  di  coloro'  che 

IZr  ::  “etod o pur  guariscono  la 

Poiché  J,  <l,bltano  dl  ritenerla  per  infiammatoria. 
Toni,  l°  SakSS°  n°n  ,nC0Dtri  1“  malattia  un 
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' funesto  miai  differenza  però  tra  la  guarigione 

««.i» . ,».«*  *».  •*»  > ■?  *- 

abbrevia  evidentemente  la  malattia  , strappando  dal.e 
li  della  natura  il  di  lei  andamento  del  pan  e il  d 
L esito.  La  cura  operata  dalla  china  menta  qurnd,  .1 
nome  di  cura  ; è dessa  una  comp.ula  vittoria  , e un 
vero  trionfo  dell’  arte.  Il  salasso  non  toglie^  che 
stento  e non  sempre  i sintomi  della  rnalaiuaon^rn- 
pedisce  eh’  ella  percorra  un  corso  lungo  p » 

se  pur  lo  abbrevia , lo  fa  a costo  1 en 

1 , . rol  deteriorare  manifestissimamente  il 

conva  escetwe  • conseCutiva  dell’  ammalato.  Il  sa- 

ir - - r-  u »r , 

ù «»  del  salasso  o.U,  6o„„  lo 

r*  tr»  “i*  — 

tT  pTò  effettuarsi  nelle  medesime  , potrà  argomentarsi 
il  fondamento  e la  aggiustatela  dell’rndtcazrone  e a 

rsrr^s, — a. 

«, minerale  , la  catarrale  , il  tetano  , e la  febbre 
Emittente  sotto  l’uso  del  salasso;  eppure  ^este  ma- 
lattie non  sono  infiammatorie,  come  non  lo  e la  gol  * 
che  cede  al  pari  di  quelle  sotto  1’  uso  del  salasso  ,,  ma 
1 ie  "i • H l’uso  della  china.  Da  un  al- 

cede  ancor  soUo  P uso  della  china, 

tra  pane  <[u  dell’ immersion  fredda,  tal  che 

,«  “ ; - ■ «’  r tffcno  „ ,„d  prlm  a. 

ZZZ,  r»o  d'”““  ’JT«rS 
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un’  altra  protra  della  sobrietà  , delia  diffidenza  con  cui 
saolsi  proporre  l’argomento  a nocentibus,  etjuvantibus- 
aigomento , che  dedotto  isolatamente  dai  singoli  fatti' 
e non  dietro  1’  esame  generale  e il  risultato  di  tutti  ’ 
non  può  che  ricondurre  la  Medicina  ali’  empirismo.  Ed 
ecco  ancora  , per  la  spiegazione  di  questi  nuovi  fatti 
la  necessità  di  correggere  1>  antica  teoria , e di  subor- 
dinar la  Scienza  a (J„e’  principi!  che  sono  la  consc- 
guenza  de"  nuovi  fatti. 

Ma  come  agisce  la  china  nella  gotta  ? Cura  ella  la 

malattia  per  un  principio  d’azione  comune  ad  altri 

rimedi,  ? E se  ,1  di  lei  principio  d’azione  è comune 

ad  altri  rimedi,,  sarà  egli  a sperarsi  che  con  questi  non 

meno  che  colla  china  possa  effettuarsi  la  cura  della 

gotta?  La  negativa  risulterebbe  dai  tentativi  già  da  noi 

latti  in  proposito  e già  più  sopra  indicati.  Ma  indipen 

dentemcnte  da  «ritentativi,  „„  facilc  raziocinio  di 

mostra  che  la  china  agisce  nella  gotta  per  una  qualità 

.esclusiva,  qui  ancora  più  manifesta  che  nelle  mede- 

■ st ine  perniciose.  Poiché,  se  la  china  agisse  solo  per 

a sua  qualità  generale  di  stimolante,  perchè  il  vino 

perche  l’oppio,  ed  i rimedii  tutti  dotati  di  questa 

qualità,  non  producono  lo  stesso  effetto?  Forz’ è dui, 

que  ammettere  nella  china  una  qualità  specifica  na'_ 

ti  Cola  nsst  ni  amento  analoga  all’indole  della  malattìa  e 

«ti  vigor  della  quale  può  esclusivamente  operarne' la 
-c  u ra . 

Come  poi  l’Empirico  di  Coimbra  abbia  po,u!o  aver 
cognizione  dello  specifico  effetto  della  china  nella  *0, 
ta  , e questo  un  fatto  che  ha  ve, amen, e di  che  sor 
iprenderci.  Ron  e però  difficile  che  le  frequenti  co 
mun, nazioni  del  Portogallo  coll’Inghilterra  abbia»  2. 

Colmbra  ^ notizia,  piuttosto  romorosa,  delia 


pratica  dello  Speziale  di  Londra  di  cui  parlammo  pm 
sopra  ; e che  sprezzata  dai  doni  per  quell’ aria  di  se- 
creto sotto  cui  si  presenta  questa  foggia  di  medicare  , 
fosse  per  ciò  appunto  onorata  ed  accolta  dall’ Empiri- 
co- Resta  però  sempre  a sapersi  come  e donde  lo  Spe- 
•dale  di  Londra  potesse  egli  stesso  conoscere  questa 
malica , se  pur  non  voglia  ripetersene  l’origine  dagli 

elogi  di  Held  (a).  . 

Non  va  ella  soggetta  ad  eccezioni  o a modificazioni 
la  pratica  della  china  ? In  due  casi  ho  io  osservato  la 
china  precipitare  immediatamente  per  diarrea.  Nulladi- 
mcno  è a rimarcarsi  come  il  parossismo  sia  stato  di 
molto  alleggerito  ; ma  non  fu  colla  solita  prontezza 
arrestato.  Onde  alla  china  unisco  volentieri  qualche 
danaro  di  radice  di  colombo  , o 1’  oppio  in  quella 
piccola  dose  che  è necessaria  per  questo  oggetto.  Fra 
noi  non  è infrequente  il  caso  di  diarrea  dopo  le,  pri- 
me dosi  di  china  ; ed  ho  ammirato  come  questo  feno- 
meno' non  siasi  presentato  nella  pratica  dei  Signori 

Lemnos  , Tavares  e Leroy. 

Nelle  gotte  non  accompagnale  da  molto  orgasmo  ar- 
enoso , in  quelle  propriamente  cui  Culren  chiamò  col 


( a)  Held  nella  sua  Dissertazione  pubblicata  nel  1714  > die  l*a 
per  titolo  : Cortex  F eruvianus  remedium  anlipodagricum  sine  pari , 
così  si  esprime.  » Sine  topicis  tumor  et  dolores  brevi  remiserunt, 
iebris  in  paroxysmo  cura  calore  praesens  mitigata,  et  appetitus  ci- 
borum  , alias  imminutus  vel  piane  abolitus  , resuscitatus  et  inte 
ger  servatus  , imo  paroxysmus  omnis  brevi  sublatus.  Lno  verbo. 
Cortex  P eruvianus  in  Podagra  divinum  est  remedi um  , quoJ  mul 
tijuga  experientia  edoctus  , certo  et  firmissime  asseverare  non  ne 
queo  » Ved.  Ephemer.  Nat.  Curios. , *714,  Centur.  3 et  4,  Oh ■ 
servai.  1 70  pag.  583. 
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nome  dì  atoniche,,  l’ effetto  della  china  è meno  pron- 
to , meno  durevole , meno  certo.  Alleggeriti  i sintomi 
gottosi  ne’  primi  giorni , migliorata  per  qualche  temp© 
su  tutti  i punti  la  condizione  dell’  ammalato  , un  tanto 
effetto  non  sì  sostiene  lungamente,  talvolta  ancora  mal- 
grado la  continuazione  del  rimedio.  I dolori  si  ripro- 
ducono con  facilità  , quantunque  estremamente  leggieri 
e non  mai  tali  da  impedire  i liberi  muovimenti  degli 
arti  ; e non  è poi  senza  inconvenienti  per  lo  stomaco 
di  ogni  individuo,  e per  le  conseguenze  ancora  più 
lontane  della  cronica  malattia,  il  portare  tant’ oltre  le 

da  produrre  finalmente  P effetto 
che  più  non  si  manifesta  colle  minori.  Allora  giova  li- 
mitarsi o all’uso  giornaliero  di  piccole  dosi  , o a dosi, 
generose  a rari  intervalli  sotto  la  maggior  insistenza  del 
dolore  ; e con  ciò  si  ottiene  costantemente  di  ritenere 
entro  strettissimi  confini  l’estensione  e la  forza  della 
malattia , e di  ridurne  il  tenore  non  molto  lungi  da 
quello  della  sanità.  V’ha  dei  casi  ove  la  gotta  atonica 
è confinata  particolarmente  a qualche  estremità , sotto 
P aspetto  di  malattia  locale.  Allora  ho  sperimentato  u- 
tilissime  alcune  calde  applicazioni  vinose  aromatizzate  , 
per  dar  tono  a quegli  arti  cui  l’uso  della  china  non 
sapeva  rendere  agli  usitatì  muovimenti.  In  altro  caso  il 
bagnare  P articolazione  con  acido  muriatico  ossigenato, 
diluito,  m’ha  dissipato  una  leggiera  ma  troppo  spesso 
rinascente  flogosi  cutanea , quasi  risipelatosa  , che  non 
aveva  obbedito  nè  all’  azion  della  china  nè  delle  fredde 
affusioni.  51  è dubito  che  la  lunga  serie  degli  altri  to- 
pici, più  o meno  raccomandati  dagli  Autori,  come  lo 
spirito  canforato  di  trementina,  il  qual  forma  la  base 
del  linimento  di  Homr  , e simili  non  debbano  riuscire  di 
utilità. 
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Per  lo  contrario  sì  osservi  fenomeno  singolarissimo  ? 
e che  contrasta  per  avventura  con  quanto  ritenevamo 
di  meglio  fondalo  in  medicina  ; la  stessa  china  è poi 
altrettanto  piu  pronta  , piu  sicura  , e più.  durevole  ne 
suoi  effetti  , quanto  più  acuta  , più  infiammatoria  è V ap- 
parenza della  malattia.  Più  le  articolazioni  degli  arti 
sono  prese  da  fiogosi  — più  la  febbre  partecipa  del  ca- 
rattere stenico  — più  son  pieni  e vibranti  e duri  i poi- 
si,  e piu  facilmente  questo  corredo  di  sintomi  obbe- 
disce all’  operazion  della  china.  Proposizioni  in  appa- 
renza paradossali,  ma  la  cui  verità  mi  risulta  da  os- 
servazioni non  dubbie , e la  cui  spiegazione  discende 
poi  da  stabiliti  principii  sulla  natura  delle  infiamma- 
zioni. Per  conseguenza  , gli  effetti  della  china  si  ren- 
dono gradatamente  e meno  sensibili,  e meno  pronti , a 
misura  che  la  gotta  s5  allontana  dal  carattere  infiamma- 
torio, e più  si  avvicina  a quello  delle  atoniche,  non- 
accompagnate  da  febbre.  ISon  quindi  in  tutti  i casi 
converrà  aspettarsi  dal  nostro  rimedio  gli  stessi  eifelti  , 
per  ciò  che  riguarda  la  loro  prontezza;  poiché  laddove 
in  breve  tempo , in  ventiquàttr’  ore  , cederà  il  parossi- 
smo il  più  doloroso,  il  più  infiammatorio;  e due,  e 
tre  giorni  , e quattro  talvolta,  saranno  necessari!  per 
arrestare  compiutamente  il  parossismo  che  si  sara  pre- 


sentato sotto  cerio  aspetto  di  benignità. 

Altro  caso  in  cui  non  conviene  nè  aspettarsi  nè  pro- 
mettere i solili  effetti  dall5  uso  della  china,,  e quello 
dei  gottosi  che  hanno  già  subito  il  trattamento  del  sa- 
lasso. In  un  caso  di  questa  natura  ho  io  prescritto  la 
solita  dose  del  rimedio.  Promettendo  un  pronto  alle- 
viamento dei  dolori  e in  generale  della  malattia , posso 
accertare  di  non  aver  egualmente  promesso  una  guari- 
gione radicale , e la  reintegrazione  nel  pristina  stata 
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di  sanila.  Sei  emissioni  di  sangue  e generose  erano  state 
premesse  , mercè  le  quali  sempre  più  esacerbavasi  1 ar  = 
tritide.  La  china  ne  arrestò  immediatamente  i progressi) 
tal  che  il  malato  potè  uscir  dal  letto  dopo  tre  giorni. 
Ma  egli  trascinò  lungamente  le  sue  inferiori  estremità 
ora  con  ricorrenti  dolori  , ora  con  senso  di  peso  di 
intorpidimento  ^ e di  estrema  stanchezza  , oltrecche 
r aspetto  del  volto,  1’  emaciazione  , le  ricorrenti  irri- 
tazioni febbrili  , ed  altri  incomodi  che  è qui  inutile  di 
specificare  , attestavano  il  crollo  pressocchè  irreparabile 
dato  alla  sanità.  Mentre  scrivo  , ho  un  esempio  di  que- 
sto stesso  effetto  in  un  infermiere  , che  trattato  col  sa- 
lasso, e conoscendo  per  azzardo  la  mia  pratica  di 
trattar  la  gotta  colla  china,,  ne  va  prendendo  sponta- 
neamente una  e fin  due  once  in  un  giorno  nel  vino  , 
con  che  ottiene  di  sentirsi  grandemente  sollevato  da’suoi 
dolori  j ma  questi  si  riproducono  con  facilità  , quan- 
tunque non  impediscano  Y esercizio  delle  sue  incumbeib 
zc.  Siccome  però  il  sangue  non  fu  estratto  in  gran 
copia  j vJ  ha  luogo  a credere  che  continuando  opportu- 
namente, sotto  Pingruenza  de’ suoi  piccoli  o gravi  pa- 
rossismi , nella  pratica  della  china  , potrà  col  tempo 
vincere  interamente  la  malattia. 

Ora  se  la  china  compie  radicalmente  la  cura  della 
gotta,  torneranno  inutili  le  immersioni  fredde?  11  loro 
uso  viene  ad  esserne  grandemente  limitato  , ed  io  vor- 
rei vedernelo  escluso  interamente.  QueJ  che  mi  credono 
soverchiamente  prevenuto  in  favore  delle  fredde  im- 
mersioni , mostrano  di  non  conoscere  il  vero  scopo  di 
questo  scritto.  Perchè  inoltre  alle  fredde  immersioni  non 
posso  sostituire  un  rimedio  di  meno  incomoda  ammini- 
strazione? Ma  io  P ho  già  detto;  il  dolore  non  cede 
immediatamente  che  sotto  P operazione  della  immersion, 
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fredda  , ed  essa  sola  può  troncare  il  parossismo  gottoso* 
Gii  effetti  della  clima  , più  permanenti  e più  grandi 
non  sono  si  pronti  , e non  è che  dopo  un  penoso  com- 
battimento che  è a lei  concesso  di  vincere.  Bensì  la 
chma  dee  limitai*  grandemente^  come  accennai,  l’uso 
delle  immersioni  fredde  poiché  praticate  queste  una 
volta  nella  sommità  del  dolore , la  china  clic  previene 
il  ritorno  di  questo^  previene  ancora  l’indicazione  di 
quelle.  Ma  altresì  l’immersion  fredda  dee  limitare  l’uso  e le 
dosi  della  china,  poiché  è più  pronto,  più  efficace  l’effetto 
di  questa,  nell’assenza  di  un  soverchio  calorico,  e della  re- 
laliva  distensione  morbosa.  In  qualche  caso,  dopo  poche 
eie  dalla  prima  immersione,  torna  il  dolore  colia  violenza 
di  prima  • no,n  potendo  dalla  china  esser  fugato  me- 
diante 1 effetto  delle  prime  dosi.  Allora  le  immersioni 
verranno  utilmente  ripetute  pep  dar  di  nuovo  la  calma 
all  ammalato.  Ma  ove  china  e immersioni  vengano  op- 
portunamente combinate  , oso  asserire  , che  la  gotta  , 
quella  malattia  ribelle  che  in  ogni  tempo  ha  dato  pa- 
scolo ai  piu  amari  sarcasmi  contro  la  Medicina,  è forse 
la  malattia  che  più  docilmente  si  piega  sotto  l’ influen- 
za di  questa. 

Si  confrontino  ora  coi  risultati  di  questo  metodo  di 
cura  le  ipotesi  e i metodi  fìnor  ricevuti  ^ e si  vegga 
se  al  confronto  potrebbero  sostenersi.  Che  il  medico 
che  non  ama  la  JM e u roste  ri  ha  > guardisi  dal  curar  la 
gotta  colle  immersioni  fredde  e la  china.  31  pronto  suc- 
cesso che  ne  otterrebbe  , potrebbe  deporre  contro  la 
limpidezza  o F ingenuità  del  suo  giudizio  quando  non 
fan isse  per  abbracciarla. 

La  gotta  cronica  e degenerata  , quella  che  costitu- 
zionale a principio  , per  lungo  ripetere  di  parossismi 
I|d  finito  per  esser  locale  con  concrezioni  agli  articoli 
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che  ne  alterano  la  forma  e ne  rendono  difficili  i 
muovimenti  (a)  non  trova  nè  può  trovare  nel  metodo 
eh  io  propongo  la  sua  radicai  guarigione.  L’  ho  avver- 
tito nel  mio  discorso  preliminare  ; e da  quanto  ho  fio 
qui  esposto  j ne  sono  evidenti  le  cause.  Ma  ciò  , an- 
cora una  volta  , non  prova  il  minor  pregia  di  questo 
metodo  , bensì  la  necessita  d’  impiegarlo  ne3  primordii 
della  malattia  , pria  che  degeneri  la  di  lei  natura.  Nella 
stessa  gotta  degenerata  si  troverà  però  nelle  immersioni 
fredde  il  miglior  ajuto  per  dissipare  il  dolore  , • e nell7 
uso  della  china  il  miglior  mezzo  per  renderne  men  fre- 
quente il  ritorno.  Anche  nella  gotta  degenerata  coni-» 
pajono  talvolta  dei  parossismi  febbrili  con  sintomi  infìam- 
matorii  sicché  pare  che  ja  malattia  assuma  a certi  in- 
tervalli un  aspetto  acuto.  Ilo  in  un  caso  di  tal  natura 
trovato  sensibilissimo  il  vantaggio  delle  immersioni  fred- 
de. Ma,  sia  da  queste,  sia  dalla  china  è inutile  sperare 
una  guarigione  , se  la  natura  , in  una  fresca  età  non  sa 
lìncei  e le  cause  locali  che  perpetuano  la  malattia. 

11  sopravvenire  di  alcune  malattie  al  sistema  urinario 
specialmente  ed  al  polmone  dappoiché  la  gotta  si  è 
impadronita  di  qualche  individuo  , ha  fatto  credere  che 


(a,  Dalle  speranze  di  Wollaston  risulta  che  i tofi  gottosi  non 
sono  che  un  litiato  di  soda.  Questo  confermerebbe  l’opinione  di 
coloro. che  già  trovavano  molta  analogia  tra  quei  tofi  ed  il  calcolo 
urinano.  Yed.  Observatiom  on  thè  nature  and  cure  of  thè  Gout 
on  nodes  of  thè  joints  ; by  JAMES  PAR7CINSOn\  i8c6.  Ma 
il  calcolo  urinario  sarebbe  dunque  un  indizio  costante  di  costitu- 
zione gottosa?  Dimanda  non  affatto  chimerica,  nè  di  poca  impor- 
tarrZa  nella  pratica  ; ma  la  di  cui  discussione  troppo  teorica  non  è 
compatibile  colla  natura  dell’  attuale  argomento  , e coi  limiti  già 
fioppo  estesi  di  questo  articolo, 


dalle  articolazioni  si  trasferisca  spesso  la  materia  ar° 
trilica  a quelle  parli.  Ma  senza  ricorrere  a questa  me- 
tastasi , noi  troviamo  la  spiegazione  del  fenomeno  nel 
principio  da  noi  stabilito  , consistere  cioè  la  gotta  in 
uno  stato  primario  di  atonia  del  sistema  dei  nervi  , e 
manifestarsi  a preferenza  in  quelle  parti  che  più  son 
affette  da  essa  atonia.  Noi  abbiam  già  accennate  più 
sopra  queste  modificazioni  delP  affezion  gottosa.  Nel  pol- 
mone si  manifesta  , come  abbiam  veduto  , la  gotta  sotto 
P aspetto  di  affezion  catarrale,  di  emoftisi  , dì  tosse , 
di  asma.  Nella  vescica  , sotto  quello  di  catarro  , di 
stranguria  , d’  iscuria  , con  iscolo  di  un  muco  puri  for- 
ni e , e a malattia  inveterata  , con  comparsa  di  calcoli, 
di  natura  analoghi  a quella  de3  tofi  gottosi  articolari. 
Allorché  ad  un  individuo  abitualmente  gottoso  soprav- 
vengono queste  morbose  affezioni  ne"  visceri  qui  accen- 
nali , meriteranno  esse  la  più  grande  attenzione  pei  pai  te 
del  medico,  dal  quale  vorrà  esser  qui  come  altiove 
considerata  la  base  astenica  dell’  affezione.  Sotto  1 uso 
deli’  oppio  ho  potuto  calmare  la  tosse  e con  essa  lo 
sputo  di  sangue  in  un  gottoso  , comunque  larghi  e forti 
sembrassero  i polsi  , ed  infiammatorie  fossero  in  geneie 
le  apparenze  ; laddove  ho  veduto  miseramente  pei  ir  ne 
sotto  P uso  del  salasso  , improvi  (temente  diretto  a cal- 
mare gli  stessi  sintomi  e le  stesse  apparenze.  Le  affe- 
zioni morbose  della  vescica  urinaria  , sì  comuni  ai  got- 
tosi , sarebbero  meglio  curate,  se  fossero  prevenute  ; se 
invece  di  attaccarle  esclusivamente  co’  presidii  chirur- 
gici , si  considerassero  fin  dal  principio  sotto  il  l°,c* 
vero  punto  di  vista  le  cause  che  le  producono  , e si 
trattassero  con  mezzi  appropriati  per  vincere  in  generale 
P affezione  artritica  , di  cui  esse  medesime  non  sono  che 
un  risultato.  Certo  che  il  catetere,  o le  candelette , od 
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altri  presidii  meccanici , allorché  , già  troppo  inoltrata; 
la  malattia  è rendala  difficile  F evacuazione  deir  urina, 
riescono  non  solo  utili  ma  necessarii.  Ma  F impiegarli 
come  rimedio  radicativo  , F affidare  a lor  soli  la  cura 
della  malattia  , è un  mostrare  di  non  conoscerne  la  na- 
tura j giacché  quella  gotta  che  produce  una  intumescenza 
alle  articolazioni  , la  produce  del  pari  , come  vedem- 
mo . nel  corno  e nel  collo  della  vescica  > e nel- 
la  stessa  uretra  , donde  F ostacolo  alla  fluenza  delie 
orine.  Sotto  Fazione  di  pochi  grani  d’oppio,  e sotto  dosi 
enormi  di  china,  ho  veduto  dissiparsi  più  e più  volte 
questo  ostacolo  e fluire  esse  orine  libei  amente  nel  mo- 
mento appunto  in  cui  , nell’  ipotesi  di  una  causa  mor- 
bosa diversa  da  quella  indicata  avrebber  dovuto  soppri- 
mersi. Si  tengano  dunque  aperti  , con  opportuni  stro- 
menti  , i canali  urinarii  , ma  non  si  creda  con  ciò  di 
aver  guarita  la  malattia.  Diasi  il  corso  alle  orine  , al 
muco  , ai  calcoli  ancora  se  pur  ne  esistono  , con  ana- 
loghe operazioni  ; ma  non  si  trascurino  fin  dai  principio 
le  indicazioni  che  risultano  dalla  considerazione  della 
causa  primaria  generale  della  locai  malattia  e che  so- 
le debitamente  soddisfatte  , posson  condurre  a curarla 
incipiente  , o inveterata  ad  arrestarla. 

Ma  qualunque  sia  la  parte  occupata  dalla  affezion  got- 
tosa , qualunque  sia  la  forma  F aspetto  , la  gravezza 
1’  età  della  malattia  sempre  eguale  n’  è il  principio 
teorico  , sempre  le  stesse  le  indicazioni  e la  cura.  Non 
mi  estenderò  più  oltre  sull’  argomento  della  gotta  , ba- 
stando a me  di  aver  fondato  i principii  generali  a cui 
ridurre  i fatti  particolari.  Solo  aggiungerò  quanto  alle 
fredde  immersioni  } che  coloro  che  poco  mossi  dalla 
forza  dei  fatti , abbisognassero  della  autorità  per  soscri- 
veryi  } troveranno  ne’  Medici  antichi  e moderni  non 
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scarsi  esempi  di  questa  pratica.  Ìttocrate  (a)  dice 
che  F acqua  fredda  versata  abbondantemente  sui  tu- 
mori gottosi  delle  articolazioni  , vi  solleva  il  dolore. 
Galeno  ha  confermato  la  stessa  cosa.  Ma,  come  avverte  op- 
portunamente Barthez  (b),  questa  pratica  , per  non  essere 
stata  riportata  agiusti  principii,  venne  troppo  generalmente 
condannata  dagli  unicorne  da  Gorter,  e raccomandata  da" 
gli  altri,  come  da  Coccht,  Santorto,  Marziano,  e Barthez 
accordano  all’affusìon  fredda  la  facoltà  di  sollevare  il 
dolor  gottoso.  Loueet  , in  un  attacco  di  gotta,  avendo 
i suoi  piedi  affetti  da  tumore  risipolatoso  , con  dolori 
estremi  , si  determinò  a metter  piedi  e gambe  nell’  a- 
cqua  fredda,  lasciandovele  finché  l’acqua  ne  restò  in- 
tiepidita. Fatesi  asciugare,  si  rimise  a letto,  s’addor- 
mentò profondamente;  ed  essendosi  risvegliato  con  uà 
abbondante  traspirazione  che  durò  per  più  di  i5  ore, 
potè  camminare  il  giorno  appresso  senza  dolori.  Ma  co- 
me avverte  ancora  Barthez  saviamente  (c)  , non  fu 
che  per  azzardo  che  Loubet  ha  potuto  provare  questo 
buon  effetto  dall’  acqua  fredda  ; tal  che  attaccato  un’ 
altra  volta  da  gotta  , conoscendo  Loubet  i pericoli  d{ 
una  pratica  cui  egli  non  sapeva  ridurre  a sodi  principii, 
credè  prudente  il  rinunziarvi.  Il  celebre  dottor  Harvey, 
tutte  le  volte  che  veniva  preso  da  un  accesso  di  gotta, 
se  ne  liberava  colFimmergere  la  gamba  in  un  secchio 
d’acqua  ben  fresca,  e con  questo  metodo  ha  potuto  ar- 
rivare ad  un’età  molto  avanzata  (d).  Se  Cijrrie  che  ha 


(a)  Ved.  MU8GRAV  E , de  Arthritide  primigenia  regulari . 

(b)  Traitè  des  màladies  goutteuses  , pag.  97. 

(c)  Op.  cit  pag.  101. 

(d)  Meberben  , Commentaries  etc.  O.n  thè  Goni. 
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impiegato  con  tanta  estensione  nelle  febbri  ed  in  altre 
malattie  le  effusioni  fredde,  non  le  ha  sperimentate 
nella  gotta,  ciò  fu  ancora  un  effetto  e della  da  lui 
probabilmente  supposta  natura  infiammatoria  della  ma- 
lattia , e del  tonico  effetto  da  lui  costantemente  attri- 
buito alla  operazione  del  freddo.  E ciò  prova  ancora 
quanto  la  mancanza  di  una  buona  [teoria  valga  a impe- 
dire i più  felici  progressi  della  pratica.  Del  resto,  co- 
me questi  ed  altri  fatti,  presi  isolatamente,  non  sapreb- 
bero provar  nulla  nè  in  favore  nè  contro  Fuso  delle 
fredde  applicazioni  nella  gotta,  e come  d5  altronde  a 
questi  fatti  se  ne  potrebbero  opporre  dei  contrarii , ne 
risulta  sempre  la  necessità  di  ricorrere  alla  norma  de 
già  stabiliti  principii,  dietro  i quali  unicamente  può 
essere  maneggiata  con  fondamento  e con  sicurezza  que- 
sta foggia  di  medicare. 

Finirò  questo  articolo  con  due  necessarie  avvertenze 
sul  modo  d’amministrazione  della  china  e delle  fredde 
immersioni.  Essendo  queste  dirette  a togliere  la  doga- 
si» che  è quanto  dire  la  forma  e non  l’essenza  della 
malattia , vorranno  essere  affatto  passeggiere  e quasi 
momentanee , com’  è d’uopo  per  non  accrescere  la  già 
esistente  atonia.  Noi  abbiam  più  sopra  rimarcato  il  sin- 
goiar fenomeno  dell’ edema , cagionato  da  una  troppo 
protratta  immersione  ; e la  ulterior  considerazione  di 
questo  fenomeno  mi  fa  credere  che  l’atonia,  nella  got- 
ta , non  e ceilamente  sì  leggiera  qual  può  sembrare 
al  primo  aspetto^  e a quello  soprattutto  de’di  lei  sin- 
tomi in  fiammato  rii.  Appena  seduto  un  istante  il  mala- 
to nel  bagno  , io  esigo  quindi  che  n’esca,  amando 
piuttosto  di  ricorrere  ad  una  seconda  egualmente  mo- 
mentanea immersione,  che  di  prolungare  di  troppo  la 
prima.  Questa  massima  è appoggiata  ancora  all’osseiya- 


€ A P I T O I-  O 


334 

zione  dei  soliti  effetti  delle  gelide  applicazioni.  Ab* 
fciam  già  veduto  iti  altri  Capitoli  , come  una  mano  im- 
mersa nella  neve,  od  a contatto  del  ghiaccio,  rigon- 
fia, e s’infiamma.  Le  fredde  immersioni,  il  cui  sco- 
po è quello  di  togliere  la  gonfiezza  e T infìammamento 
delle  articolazioni , non  solo  adunque  non  vorranno  es- 
sere brevi,  ma  nemmeno  freddissime  o gelide,  come 
da  un  povero  empirico  vidi  già  praticare  in  un  caso  di 
gotta e ciò  per  non  andar  incontro  o ad  un  nuovo 
infìammamento  per  effetto  della  reazione  arteriosa  con- 
secutiva, o ad  una  eccessiva  ed  anche  funesta  depres- 
sione del  principio  vitale,  quando  la  gelida  applica- 
zione sia  prolungata  , ed  impedisca  ogni  reazion  suc- 
cessiva. Quanto  alla  china , il  modo  di  amministrarla 
-sicché  il  malato  non  sia  facilmente  indotto  a rivocarla 
per  vomito  , non  forma  un  oggetto  di  leggiera  impor- 
tanza ; che  ove  anzi  non  venga  assicurato,  può  rendere 
inutili  colla  espulsion  del  rimedio  tutte  le  nostre  teorie 
e tutt’i  nostri  sforzi  per  accreditarlo.  Mostrano  alcuni, 
e risentono  infatti,  tanta  ripugnanza  nell’  inghiottirlo  , 
che  è questa  stessa  una  caparra  del  vomito  , sopratutto 
alle  ultime  dosi.  Nè  molto  facile  o men  ripugnante  in 
altri  è lo  inghiottirlo  in  forma  di  pillole.  Questi  indi- 
vidui , oltre  al  far  uso  delle  già  conosciute  cautele  at- 
te a prevenire  il  vomito  , potranno  in  primo  luogo  più 
facilmente  sorbire  il  rimedio  mediante  un  orci  nolo  , per 
cui  toccando  egli  un  minor  numero  di  punti  nella  esten- 
sione del  palato  , passerà  nello  stomaco  senza  imprimere 
grandi  tracce  di  sua  amarezza.  In  altri,  si  potrà  am- 
ministrarlo diviso  in  dosi  di  tre  dramme  ciascuna,  e 
con  ciò  si  ripeterà  un  minor  numero  di  volte  Tatto 
delTùigliiottirlo.  Nell’esercizio  di  Santa  Corona  ho  io 
amministrato  più  volte  una  e due  once  di  china  in  una 
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ò due  libbre  d’acqua , ingiungendo  solo  di  consumare 
la  intera  dose  nel  termine  di  24  o trenl’ore  a cagion 
d’esempio,  senza  specificare  in  quali  di  <sse  ore,  ed 
in  quante  riprese.  Questo  metodo  che  sembrerà  pres- 
soché tumultuario,  ha  nullameno  1 suoi  vantaggi.  1]  ina* 
lato  non  isceglie  ordinariamente,  per  bere  le  rate  delia 
sua  medicina , che  quei  momenti  in  cui  si  sente  meno 
oppresso  dal  male,  più  ilare,  e più  disposto  per  ogni 
riguardo  a siffatta  operazione  ; in  quei  momenti  in  cui 
i diversi  accidenti  della  febbre,  del  dolore,  dei  presi 
alimenti  , e simili  lo  lasciano  il  più  respirare  ; e con 
ciò  si  procaccia  senza  accorgersi  il  miglior  ajulo  per 
ritenere  il  rimedio.  Yi  ha  egli  dei  momenti  in  cui  il 
palato  par  che  ripugni  a inghiottirlo  ? JNon  ne  beve 
allora  che  la  più  piccola  rata.  Ma  passato  il  momento 
triste,  e tornato  il  lucido  intervallo,,  egli  ne  approfitta 
per  inghiottirne  a larghi  sorsi , e per  consumare  , ove 
occorra  , in  una  sola  presa  una  mezzJ  oncia  di  china. 
Aggiungasi  finalmente  che  il  dar  la  china  nell’acqua 
ha  il  non  disprezzabile  vantaggio  di  nascondere  oppor- 
tunamente la  vera  dose  del  farmaco  a quei  malati,  che 
colpiti  più  assai  dai  nomi  che  non  dalle  cose  , non  sen- 
tirebbero che  con  diffidenza  e quasi  atterriti  l’annunzio 
della  insolita  dose.  Queste  osservazioni  e queste  cautele 
sembreranno  eccessivamente  minute,  e all’atto  pratico 
mai  non  saranno  superflue,  quando  chiamati  alla  cu- 
ra di  un  gottoso  , ameremo  di  assicurare  quanto  più 
si  potrà  il  successo  della  nostra  cura  e delle  nostre 
fatiche . 

Passerò  ora  ad  esaminare  brevissimamente  la  natura 
delle  altre  malattie,  che,  al  pari  della  gotta,  nè  al- 
le febbri  nè  alle  convulsioni  possono  propriamente  ap- 
partenere; e primieramente  della  Colica. 
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La  Colica  infiammatoria  consiste  in  un  fondo  di  atd*4 
nia  nervosa,  indi  in  una  morbosa  distensione  prodotta 
ora  dall’espansione  dell’aria  intestinale , ora  dal  passag- 
gio  delie  materie  alimentari,  escrementizie , ed  ora  dal- 
la reazione  delle  arterie,  mercè  la  suddetta  atonia.  Essa 
fu  quindi  divisa  in  flatulenta,  in  gastrica  o biliosa  ò 
stercoracea,  ed  in  nervosa  semplicemente  o infiammato- 
ria. Siccome  però  senza  quella  primaria  condizione  del- 
l’atonia dei  nervi  del  tubo  intestinale  non  vi  ha  colica  , 
tutte  le  accennate  divisioni  riescono  inutili,  ed  anche 
pericolose,  poiché  tendenti  a stabilire  indicazioni  cura- 
tive diverse  , là  dove  unica  vuol  essere  in  tutti  i casi’^ 
come  vedremo. 

Che  che  si  sia  detto  contro  l'uso  dell’oppio  nella  co- 
lica ^ l’oppio  non  ne  è meno  il  vero  rimedio.  L’oppio 
è il  rimedio  del  dolore  in  generale,  perchè  non  vé 
n’  è alcuno  che  pili  prontamente  e più  energicamente 
agisca  anche  di  lontano  sulle  fibre  dei  nervi  senzienti! 
niello  più  poi  debb’ esserlo  nella  colica,  dove  egli 
va  immediatamente  a contatto  delle  parti  prese  da 
dolore. 

In  moltissimi  casi  i buoni  effetti  dell5  oppio  nella  co  * 
lìca  sono  sì  pronti  e sì  evidenti,  che  non  possono  es- 
sere in  alcun  modo  contraddetti.  In  altri  casi  gli  stes- 
si buoni  effetti  sono  di  molto  ritardati  ed  anche  impe- 
diti dalla  presenza  della  febbre,  cioè  a dire  di  una  so- 
verchia reazione  arteriosa  comune  sì  alle  intestina  che 
al  sistema  generale  delle  arterie.  E questa  la  propria- 
mente detta  colica  infiammatoria  ; ed  è in  questa  ap- 
punto che  i Medici  (predono  controindicato  l’uso  del- 
l’oppio, indicato  quello  del  salasso.  Ma  questa  colica  è 
altrettanto  infiammatoria  quanto  lo  è la  gotta,  il  teta- 
no, l’epilessia.,  l’asma,  il  reumatismo.  Se  v’ha  degli 
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inconvenienti  nel  soddisfare  esclusivamente  l'indicazione 
elie  deriva  dalla  presenza  dell’atonia,  sarà  merito  dell' 
Arte  il  cercare  di  evitarli. 

La  stitichezza  e 1’  esacerbazione  della  febbre  sono  nel- 
la colica  i due  principali  ostacoli  all’  uso  desi’  oppio, 
ivbr  mi  c o ■> t a da  replicate  esperienze,  che  alternando  op- 
portunamente questo  rimedio  coll’uso  di  leggieri  pur- 
ganti , ambedue  quegli  ostacoli  si  possono  felicemente 
prevenire.  Mio  primo  tentativo  è dunque  sempre  di  vin- 
cere la  malattia  coll’  uso  immediato  ed  esclusivo  dell’op- 
pm/  molto  più  se  la  malattia  è incipiente,  se  la  rea- 
zione arteriosa  generale  non  è grave , se  trattasi  di  colica 
recidiva,  se  v’ha  sudore  , se  non  siavi  stitichezza,  e si- 
llabi. Io  tento  in  tal  modo  di  curare  la  colica  coli’or)- 
pio  come  curo  la  gotta  colla  china,  ad  onta  delle  in- 
fiammatorie apparenze.  Ma  se  sotto  l’uso  dell’oppio  ja 
febbre  ed  i dolori  si  esacerbino  , e cresca  la  stitichez- 
za , ricorro  à tutti  quei  mezzi  che  possono  scemare  la 
reazione  arteriosa  senza  troppo  accrescere  il  già  esisten- 
te tondo  di  atonia.  1 tamarindi  e il  cremore  di  tartaro  e 
simili  , soddisfanno  facilmente  a questo  oggetto  ; e do- 
po la  prima  evacuazione  per  essoloro  procuratami  , ri- 
torno ali’  oppio.  La  stessa  pratica  si  rinnova  occorren- 
do 11  8iorno  ^presso.  Talvolta  1’  uso  dei  soli  clisteri 
purgami  o lenitivi  conducono  all’intento.  Altri  purgami 
ed  altri  sali  riescono  forse  di  soverchio  stimolanti  ; ed 
ove  si  ecceda  nella  dose,  possono  indurre,  come  bau- 
no  mdotto  , pel  loro  stimolo  , la  gangrena  degli  inte- 
stini. Finalmente  le  fredde  immersioni  se  la  diatesi  sia 
universale,  le  fredde  applicazioni  se  sia  semplicemente 
addominale,  non  solo  facilitano  mollissimo  la  salutare 

1 _ b j ; 1U  a se  ■soie  posson  bastare  per 

calmare  interamente  e prontamente  il  dolore  , e guarire 
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ripetute  opportunamente  , da  sè  sole  la  malattia.  Io  po- 
trei qui  addurre  un  certo  numero  di  casi  pratici  feli- 
cemente riusciti  , mediante  questa  pratica  e quelle  in- 
dustrie ; ma  troppo  lungi  mi  porterebbe  questo  raggua» 

glio  (a).  ^ 

Air  estratto  acquoso  ossia  gommoso  dell’oppio  do  or- 
dinariamente la  preferenza  nel  trattamento  della  coli- 
ca. Ne  dò  due  , tre  , quattro  graf  i al  giorno  , m al- 
trettante pillole , a norma  dei  casi  e degli  effetti  , e 
non  oltrepassando  i due  grani  ove  nasca  sonno  o gravez- 
za di  capo.  È d’  uopo  darli  ad  equabili  e ben  deter- 
minate distanze  , sicché  , trattandosi  di  un  rimedio  co- 
tanto attivo  , non  ne  sia  soverchio  F effetto  iq  un  mo- 
mento e difettivo  nell’altro.  In  casi  di  vomito  o di  do- 
lori straordinariamente  acuii  , giova  ricorrere  a clisteii* 
e dar  per  questi  la  preferenza  al  laudano  . Quando  il 
loro  effetto  riesca  per  avventura  soverchio,  per  rappor- 
to alla  stitichezza  , alla  tensione  addominale  , ed  allo 
stesso  dolore  , verranno  opportunamente  alternati  con 
clisteri  ammollienti  7 o se  occorra,  prudentemente  pur- 
ganti. — Ne’  dolori  intestinali  ordinarli  , in  quelli  spe- 
cialmente di  lunga  durata,  e semi- cronici  , mi  servo 
col  maggior  successo  di  una  combmazion  d’  oppio  e d 
ipecacuana  , colla  forinola  e ne’  modi  descritti  parlando 

della  dissenteria. 

Il  sangue  della  colica  infiammatoria  è spesso  abbastan- 
za cotennoso  ; ed  ho  osservato  trattarsi  coliche  con  re- 
mati salassi  impunemente  , ed  anche  colla  guarigione 


(a)  Mentre  scrivo  . due  casi  di  colica  felicemente  guariti  medi- 
ante le  fredde  bagnature  mi  vengono  cemumcati  dal  eh.  ->«•  Uo!~ 
foi:  Mela  , Medico  in  Alassi»  , nel  Genovesato. 
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della  malattia.  Tuttavia  il  salasso  non  vorrà  essere  sì 
correntemente  impiegato  nel  trattamento  della  colica  tran- 
ne in  casi  urgentissimi  , e di  non  isperabile  o pronta  uti- 
lità da  altri  rimedii.  In  molti  altri  casi  non  è pratica- 
bile impunemente  il  salasso  malgrado  tutte  le  apparen- 
ze infiammatorie  , ed  ha  bene  spesso  cagionato  la  morte. 
Molte  coliche  guarite  sotto  replicati  salassi  , guari- 
scono più  felicemente  , e più  prontamente  coll’  oppio, 
mediante  le  cautele  ed  industrie  sopraddescritte  ; e lad- 
dove le  cure  dei  salassi  sono  spesso  precarie  , soggette 
a recidive  od  a sopravvegnenza  di  altre  malattie  spessis- 
simo ricorrenti  senza  alcuna  causa  manifesta.,  quelle  del- 
l’oppio sono  radicali,  intere,  nè  soggette  a veruno  dei 
qui  accennati  inconvenienti.  Ancor  dolente  memoria  io 
serbo  della  più  gentil  persona  da  me  troppi  anni  ad^ 
dietro  trattata  col  metodo  comunemente  adottato  nelle 
coliche  infiammatorie.  Tre  salassi  , tutti  e tre  coten- 
nosi , dissiparono  il  primo  accesso  dirò  così  della  ma- 
lattia. Le  cose  parvero  egregiamente  ristabilite.  Ma  do- 
po 4 mesi  ecco  di  bel  nuovo  la  colica  , che  cedette  per 
la  seconda  volta  , interamente,  sotto  Fuso  di  altri  4 sa- 
lassi. Un  anno  dopo  , serie  sempre  rinascente  di  guai. 
Ora  un  dolor  reumatico  alle  superióri  od  alle  inferio- 
ri estremità,  ora  ostinate  emicranie  , ed  ora  sconcerti  nel- 
le evacuazioni  uterine  ed  intestinali.  Non  s’ebbe  più  un 
anno  intero  , e seguito  , della  primitiva  sanità.  Final- 
mente , passati  circa  nove  anni  , venne  presa  T amma- 
lata , fuor  di  patria  , a quel  elle  seppi  , da  angina,  eh* 
trattata  di  bel  nuovo  con  salassi  , privò  F infelice  di 
vita  ! S5  io  avessi  potuto  assisterla  in  questuiti  ma  malat- 
tia , avrei  forse  potuto, , colla  luce  che  or  mi  rischia- 
ra sulla  di  lei  natura  , cancellare  in  parte  il  dolore  che 
tuttora  mi  affanna  di  averle  io  preparato  sebben  di  ì©n» 
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tano  e senza  colpa  la  morte.  Fu  questo  il  primo  caso 
die  mi  fece  riflettere  attentamente  sulla  convenienza  <» 
di  sconvenienza  del  salasso  nel  trattamento  della  colica  j 
e r osservazione  di  altri  casi  posteriori  mi  ha  poi  sem- 
pre più  confermato  nella  ragionevolezza  e necessità  dei 
qui  stabiliti  principi!. 

Le  cose  fin  qui  dette  valgano  per  le  coliche  ove  il 
dolore  è bastantemente  diffuso.  Ov’esso  sia  limitato  ad 
un  solissimo  punto,  ove  sia  immobile  in  una  data  par- 
te dell’addome,  come  lo  è in  un  lato  del  torace  du- 
rante la  peripneumonia  , pare  che  le  regole  curative  da 
noi  adottate  per  quest’  ultima  malattia  , valer  dovreb- 
bero per  questa  specie  di  colica.  Tuttavia  riflettendo 
che  questa  affezione  è estremamente  rara  in  pratica  , e 
che  se  avviene  , dipende  sempre  da  cause  locali  mec- 
caniche , irritanti  ; che  per  conseguenza  non  è mai  ac- 
compagnata nò  dipendente  da  alcuna  diatesi  ; che  la 
parie  qui  affetta  è di  minore  importanza  e dilicatezza  di 
quella  affetta  nella  peripneumonia  ; che  gli  esiti  delTin- 
fìarn  inazione  locale  intestinale  , anche  abbandonata  a se 
stessa  , sono  sempre  più  blandi  , più  regolari  ed  inno- 
cui di  quelli  della  pùlmoniea  -,  che  il  più  ordinario  è 
(niello  della  risoluzione  ; noi  ci  convinceremo  facilmen- 
te ; che  se  1’  oppio  non  è qui  necessario ^ ed  utile  come 
ne 5 la  colica  ordinaria  , e altrettanto  inutile  il;  salasso  ? 
e che  un  blando  trattamento  diluente  , refrigerante  , 
quale  appunto  vien  proposto  da  Biiow  nella  gastriti— 
de  e nella  enteriti  de  , è il  solo  che  possa  condurre  a 
termine  felicemente  la  cura. 

L’  Idrope  , di  qualunque  specie  , primario  o secon- 
dario , acuto  o cronico  , è sempre  neurostenico.  Consi- 
ste in  una  effusione  morbosa  di  sierosità  nelle  diverse 
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cavità  del  corpo  o nelle  stanze  della  cellulare  ; e que- 
sta effusione  , procedente  dalle  estremità  arteriose  sospin- 
te in  un  morboso  orgasmo  , non  tu  mai  luogo  senza 
un  preesistente  fondo  di  atonia  nei  nervi.  E un  sudo- 
re interno  , la  cui  causa  prossima  in  ultima  analisi  non 
è dissimile  da  quella  che  costituisce  1/  esterno. 

Allorché  F effusione  è già  fatta  e dura  lungamente  sen- 
za dissiparsi  si  ha  Fidrope  cronico  , la  cui  natura  aste- 
nica è troppo  evidente  per  essere  Evocata  in  dubbio. 
Allorché  1 effusione  va  effettuandosi  , ( e questa  mor- 
bosa operazione  continua  talvolta  per  molto  tempo  ) si 
ha  F idrope  acuto  „ accompagnato  da  vibrazione  arterio- 
sa , da  febbre.  Perchè  sotto  il  metodo  eccitante  si  esa- 
cerba Fidrope  acuto  , o perchè  mostra  di  cedere  ed  an- 
che di  guarire  , temporariamente  almeno  , sotto  F uso 
del  salasso  o di  rimedii  purganti  ed  anche  drastici.,  ere- 
desi  d' indole  infiammatoria.  Ma  la  considerazione  delle 
ordinarie  cause  dell5  idrope  , attesta  1’  errore  di  questa 
supposizione.  Non  ve  n5  ha  alcuna  ;che  possa  dirsi  di 
operazione  eccitante.  Abuso  del  salasso.,  perdile  spon- 
tanee ed  eccessive  di  sangue  » uso  troppo  continuato  di 
rimedii  purganti , patemi  d’  animo  violenti  febbri  con- 
tinue o intermittenti  pregresse  , ubbriachezze  abituali  , 
e finalmente  la  continuazione  soverchia  di  qualunque  sia- 
si malattia  sono/  le  cause  ordinarie  deli5  idrope.  Ora 
avendo  noi  riconosciuto  F indole  di  queste  cause  , ne 
risulta  la  cognizione  deli'  idrope  che  iF  è F effetto. 

11  sai 'asso,  scemando  F orgasmo  delle  arterie,  scena 
o sospende  F effusi  on  morbosa  del  fluido  sieroso  che  da 
quell’  orgasmo  deriva.  Ma  non  è questo  il  modo  di  cu- 
rare la  malattìa,  bensì  di  rassodarne  la  base.  IN  on  mol- 
to frequenti  sono  gli  esempi  ài  idropi  ben  curati  col  s&- 
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lasso  , moltissimi  essendo  quelli  che  col  salasso  incon« 
trano  un  esito  funesto,  o degenerano  in  idrope  cronico, 
od  in  altra  cronica  malattia.  — 1 purganti  portano  al- 
leviamento col  sottrarre  una  porzione  della  massa  de' 
fluidi  sierosi  ; donde  diminuita  la  distensione  da  essolo- 
ro  prodotta  , concesso  qualche  respiro  ai  visceri  onde 
riprendere  in  parte  l’esercizio  delle  loro  funzioni  dis- 
sturbate o sospese  da  quella  distensione  , si  può  anche 
dar  adito  all’insensibile  ristauramento  del  tono  dei  ner- 
vi e quindi  alla  sanità.  Ma  questo  effetto  sarà  impedito 
allorché  per  mancanza  d’arte  nell’amministrazione^  nelle 
dosi  , nella  qualità  de’  rimedii  purganti  , si  verrà  ad 
accrescere  senza  corrispondentemente  riparare  il  già  esi- 
stente fondo  di  atonia  nervoso.  In  una  parola  , i rime- 
dii purganti  possono  curar  V idrope  col  sottrarre  l’effet- 
to  della  malattia;  possono  aggravarne  anziché  la  causa  jed  il 
loro  esito  è felice  allorché  non  la  aggravano  abbastanza  da 
impedirle  di  approfittare  della  sottrazione  di  quell’ effetto. 

Che  poi  sotto  il  metodo  eccitante  si  esacerbi  Y idro- 
pe non  è maraviglia.  E più  agevole  con.  esso  metodo 
l’accrescere  l’orgasmo  delle  arterie  da  cui  fluisce  la  ma- 
teria costituente  1’  idrope  , di  quello  sia  dar  tal  grado 
di  tono  , c sì  pronto  e durevole  al  sistema  dei  nervi, 
da  frenar  quell’orgasmo.  11  metodo  eccitante  sarebbe  il 
vero  e diretto  metodo  curativo  dell’idrope  , poiché  ten-- 
dea  correggerne  la  causa  , se  qui  , come  nell  epilessia  , 
non  ricorressero  gli  stessi  ostacoli  ail’adempimeiito  ai  que~ 
sta  indicazione. 

Quale  sarà  il  metodo  di  cura  dell’ idrope  ? Necessa- 
riamente noi  distingueremo  1’  idrope  primitivo  da  quel- 
lo che  è conseguenza  di  altra  malattia.  Ciò  ch’io  inten- 
da per  idrope  primitive  ^ e quale  esser  possa  il  mete- 
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do  di  curarlo  , risulterà  dal  caso  clic  son  per  esporre. 
Un  giovinetto  di  io  o 12  anni  , dopo  un  forte  spaven- 
to per  cui  passò  inquieta  la  notte  , fu  preso  il  giorno 
dopo  da  febbre  , con  palpitazion  violenta  , quasi  aneu- 
rismatica , di  cuore  e di  tutte  le  arterie.il  secondo  gior- 
no si  manifestarono  àlr|u antcr  eden\atose  le  palpebre  , 
indi  le  mani  ed  il  eolio  de5  piedi,  lì  terzo  giorno  , ere- 
scendo  fuor  misura  la  palpitazione  j la  febbre  1 affan- 
no , si  ebbe  un  compiuto  anasarca.  Ue  palpebie  ^ tese 
e gonfie  pel  travasamento  della  linfa  , quasi  piu  non 
potevano  aprirsi.  L’idrope  si  estendeva  fino  alle  ultime 
estremità  delle  dita  delle  mani  , die  eran  fatte  lucenti 
e diafane.  V affanno  era  estremo  ; non  poteva  più  de- 
cumbere  orizzontalmente  ; i progressi  della  malattia  era- 
no rapidissimi  , e sempre  crescenti  ad  ogni  ora;  la  mor- 
te ^ pel  complesso  di  tutti  gli  altri  sintomi  , era  ine- 
vitabile ed  imminente.- -Mantenendosi  la  lebbre  con  ca- 
lore alla  cute  preternaturale  , prescrissi  la  immersion 
fredda  , cui  non  fu  difficile  dì  far  adottare  stante  V an- 
nuenza  del  Sig.  Dott.  Gorra  fratello  dell’ammalato. Fu 
ripetuta  3 volte  il  primo  giorno  con  sollievo  incredibi- 
le , e con  visibile  diminuzione  nel  volume  dell’  anasar- 
ca fin  dalla  prima  immersione.  I moti  abnormi  del  cuo- 
re e delle  arterie  andarono  ogni  volta  a calmarsi  sotto 
U operazione  del  freddo  ; e un  sonno  tranquillo  , con 
respirazione  pressoché  naturale,  ne  fu  la  ordinaria  con- 
seguenza. Dopo  circa  sei  ore,  insorgeva  il  male  con  vio- 
lenza poco  minor  della  prima.  Nuove  immersioni  resti- 
tuirono immediatamente  la  calma.  A queste  stesse  asso- 
ciai l’uso  interno  di  qualche  mistura  eccitante  5 e con- 
tinuata questa  pratica  per  tre  giorni  consecutivi  , fu  con- 
ai malato  di  alzarsi  alquanto  dal  letto  il  giorno 
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guaito,  restituita  cosi  , dopo  brevissima  convalescenza^ 
tutta  intatta  la  primitiva  sanità. 

Questo  caso  , die  eccitò  la  sorpresa  del  Sig.  Dottor 
Peretta  Medico  dello  Spedale  , e di  altri  quantunque  non 
medici  ci  somministra  un  esempio  d’idrope  primitivo  , 
acutissimo  , e ci  da  al  tempo  stesso  una  norma  del  me- 
todo con  cui  casi  eguali  potrebbero  felicemente  esser 
curati.  Ma  come  1’  idrope  può  essere  acuto  in  gradi  di- 
versi , 1 ultimo  dei  quali  può  esser  esente  da  febbre  s. 
1 indicazione  delle  immersioni  fredde  andrà  scemando 
* misura  die  il  calor  febbrile  sarà  meno  sensibile. 

Quanto  air  idrope  secondario,  quello  cioè  die  sus- 
siegue  ad  altre  malattie  , può  egli  ancora  conservare  il 
carattere  di  acuto  , e può  mostrarsi  sotto  P aspetto  di 
cronico  come  accade  più  d'ordinario.  Nel  primo  caso  „ 
potrà  subire  il  sopra  indicato  trattamento.  Nel  secondo 
la  malattia  è delle  più  ribelli  , e di  quelle  che  me- 
no ammettono  i soccorsi  dell’ Arte.  Per  evidenti  . per 
indubitati  che  sieno  qui  gl’  indizii  di  una  universale 
atonia  , non  può  mai  o quasi  mai  convenire  il  metodo 
eccitante  , per  le  ragioni  già  addotte  / ed  io  confesse  ~ 
tò,  che  in  tre  o quattro  casi  in  cui  sedotto  dalle  at- 
trattive e dalle  indicazioni  di  questo  metodo  , m’  in- 
dussi ad  impiegarlo  , ho  cagionato  cred’ io  la  morte  de’ 
miei  malati.  Se  talvolta  coll’  um  della  china  ci  è dato 
di  guarir  V idrope,  gii  è quando  trovasi  si  strettamente 
legato  cori  febbre  d’  indole  intermittente  , che  essendo 
1’  uno  una  dipendenza  , un  sia  toma  dell’  altra  , e po- 
tendosi negli  intervalli  di  apiressia  somministrare  impu- 
nemente il  rimedio  , cessa  V effetto  col  [cessar  della 
causa.  Ne  il  metodo  debilitante  saprebbe  corrispondere 
ai  nostri  voti,  dacché  è più  atto  egli  stesso  a produrre 
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che  a curar  F idropc.  La  cura  dell’  idrope  secondario  e 
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cronico  , e tuli  opera  , 
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bisogna  candidamente  conve- 
Se  le  forze  clelF  ammalato  non 


sono  state  eccessivamente  abbattute  nel  trattamento  della 
primaria  malattia  , se  v’  è tuttavia  un  certo  fondo  di 
vitalità , è dato  ai  nervi  di  qui  riprendere  a poco  a 
poco  la  pristina  energia  delle  loro  funzioni , mediante 
una  insensibile  nutrizione.  Se  l’Arte  può  con  pochi 
ed  opportuni  rimedii  diminuire  la  massa  dello  stravaso 
linfatico  col  promuovere  taluna  delle  giornaliere  eva- 
cuazioni , questo  è tutto  ciò  che  le  è permesso  avuto 
sempre  riguardo  a sostenere  anziecliè  a diminuire  le 
forze  dell7  ammalato.  La  seiìla  7 la  digitale  , i sali 
neutri  ed  in  ispecie  il  cremore  di  tartaro  , V elalerìurn, 
etc.  sono  rimedii  troppo  conosciuti  perchè  qui  valga 
la  pena  di  ricordarli  . 

Ma  se  poco  può  giovar  l’Arte  nell5  idrope  cronico  se- 
condario , all7 Arte  non  vorrà  esser  fatto  il  rimprovero. 
Se  il  malato  trascura  ima  febbre  terzana  , se  il  Medico 
la  guarisce  co’ salassi  , se  si  lascia  a se  stessa  una  lun- 
ga diarrèa  , se  si  svena  un  peripli eumonico  fino  alla  dia- 
fanità ; sarà  egli  dell’ Arte  se  manifestatosi  L idrope  un 
mese,  un  anno  dopo  ? esauste  in  quella  prima  malattia 
le  forze  dell’ammalato  , non  può  il  Medico  in  un  istante 
rigenerarle  ? L5  Arte  ha  già  dunque  sbagliato  nella  pri- 
ma malattia  ; non  le  si  cerchino  miracoli  nella  secon- 
da. Poteva  nella  prima  e doveva  e sser  utile  ; e là  ebbe 
il  torto  di  non  esserlo  ; nella  seconda,  è ancor  molto  se 
l’Arte  non  aggrava  i mali  dell’ Arie. 

E qui  il  luogo  di  osservare  quanto  sia  prepostero  il 
raziocinio  di  coloro , che  ; dappoiché  si  è detto  esser 
F idrope  una  neurostenìa  , esigono  o credono  che  col- 
F egual  facilità  abbia  ad  indicarsi  il  metodo  di  curarlo- 
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e clic  essendosi  stabilita  l’immersion  fredda  qual  oppor-- 
timo  rimedio  in  molte  malattie  ^ esser  lo  debba  in  tut- 
te ; e che  essendosi  fissato  , sotto  1’  aspetto  della  Neu- 
ipostenìa  » un  nuovo  modo  di  vedere  le  affezioni  mor- 
bose , non  possa  quello  esser  vero,  se  in  ogni  lor  gra- 
do , in  ogni  lor  forma , in  ogni  loro  età  , non  sieno 
guarite  queste.  Egli  è un  pretendere  che  il  Vaccino  pre- 
venga la  scarlattina  o la  peste  poiché  previene  il  va- 
cuolo ; o che  riconosciuta  una  volta  la  proprietà  di  un 
rimedio  debba  in  ogni  caso  esercitarla  , malgrado  ogni 
ostacolo  atto  a paralizzarla  od  escluderla. 

L’idrope  addominale  interno  , ossia  1’  Ascite  , esiste 
d’  ordinario  isolatamente  , senza  idrope  di  altre  parti  j 
e quantunque  non  obbedisca  al  metodo  corroborante  , 
mentre  per  lo  contrario  ha  potuto  cedere  qualche  vol- 
ta sotto  F uso  dei  drastici  , pure  il  conchiuderne  .eh’ es- 
so è d’indole  stenica  , panni  conseguenza  pressoché  em- 
pirica e contraria  alla  più  solida  osservazione.  L’asci- 
te  e E ordinaria  conseguenza  di  malattie  asteniche , di 
cause  e di  metodi  curativi  soverchiamente  debilitanti  , 
cui  è qui  inutile  di  enumerare.  Senza  la  precedenza  di 
queste  cause  , non  v’ha  ascile.  L’  atonia  dei  nervi  n’  è 
dunque  la  base  ; sopravviene  a questa  e con  questa  coe- 
siste il  morboso  orgasmo  delle  arterie  , donde  l’eccesso 
della  effusione  acquosa.  1 purganti  drastici  possono  mo- 
derar quell’  orgasmo  , procurando  1’  evecuazione  del- 
l’ acque.  Ma  se  per  essi  non  cede  tosto  l’ ascite  va 
facilmente  a crescere  coll’atonia  per  essoloro  prodotta. 
Cede  1’  ascite  coi  drastici  se  l’atonia  addominale  non 
è giunta  all’  eccesso  , se  si  sa  circoscrivere  o prolun- 
gare con  giusta  misura  di  tempo  il  loro  effetto  eva- 
cuante 'y  se  la  malattia  è recente  nè  molto  esauste 
sono  le  forze  generali  dell’  ammalato  ; le  quali  cose 
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essendo  o di  diffìcile  diagnosi  , o di  non  facile  esecu- 
zione , non  frequentissime  , che  die  se  ne  dica  , sono 
le  guarigioni  ottenute  coi  drastici.  Del  resto  „ lesisi  eie, 
l’asciie  isolatamente  da  una  parte,  cioè  qual  malattia 
locale,  e l’essere  dall'altra  l’ordinaria  conseguenza  di  altre 
mal  curate  malattie  , ci  fa  abbastanza  conoscere  che  e pel 
titolo  di  malattia  locale  , e per  le  precedenze  morbose  , 
dee  il  p’ù  delle  volte  sottrarsi  a qualsiasi  metodo  curativo. 

Le  cose  fìn  qui  dette  cicli’ ascite  , e quelle  sull’  idro  - 
pe  in  generale,  sono  applicabili  , colle  sole  modifica- 
zioni  dipendenti  dalla  diversa  qualità  dei  visceri  anetti, 
all’ Idrotorace.  In  forza  di  queste  modificazioni  ritro- 
va talvolta  il  pratico  nella  necessita  di  passare  ai  sa- 
lasso , non  per  guarire  la  malattia  ma  per  impedire 
una  imminente  soffocazione  , per  prolungare  1 eseicizio 
delle  funzioni  del  polmone,  per  togliere  il  malato  dalla 
più  penosa  delle  situazioni  , e nella  quale  non  par  da- 
to all'umana  natura  di  lungamente  resistere  , e per  sod- 
disfare ancora  al  genio  degli  astanti  che  in  tanta  angu- 
stia di  respiro  riguardano  il  salasso  qual  necessario  rime- 
dio , nè  lo  biasimano  allorché  procura  la  morte.  Nei-» 
i5  idrotorace  acuto  , e gravissimo  si  verifica  talvolta 
il  caso  di  cui  parlo  -,  ma  sia  osso  grave  ed  acuto 
com’  esser  si  voglia  , se  subisce  il  trattamento  del 
salasso  , diviene  immedicabile,,  essendolo  il  più  delle 
volte  anche  indipendentemente  da  esso . Non  v’  è idro- 
torace infiammatorio.  Nel  più  forte  della  peripneumo- 
nia  non  v’  ha  idrotorace  ; e se  questo  succede  a quel- 
la, egli  è quando  o per  soverchi  salassi  si  è aggra- 
vata la  condizione  di  atonia  , o questa  stessa  già  esì- 
steva gravissima  nel  vigore  della  malattia.  Si  citeran- 
no idrotoraci  guariti  col  salasso;  ed  io  li  mostrerò  se- 
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giriti  , presto  o tardi  , da  asma,  da  i drop  e universale  r 
da  tal) e , 

L’ Emorragia  si  potrebbe  defluire  un  idrope  sai}- 
gnigno,  se  r effusione  del  sangue  si  facesse  in  cavità 
donde  non  fosse  subitanea  V uscita.  Tranne  questa  cir- 
costanza, l’indole  deli’  emorragia  non  differisce  da  quel- 
la dell’  idrope.  Non  v’ha  emorragia  infiammatoria.  Le 
emorragie  così  dette  attive  , ai  pari  delle  passive  im- 
propriamente dette,  riconoscono  per  base  l’atonia  dei 
nervi , senza  di  cui  non  v ha  morboso  orgasmo  d’  arte- 
rie , uè  quindi  effusione  di  sangue. 

Si  crede  che  F Emottisi  dipenda  da  uro  stato  sterri- 
no sia  del  polmone  , sia  del  sistema  generale  sanguife- 
ro. Eppure  nella  peripneumonia  non  v’ha  emottisi  , per 
tale  non  dovendosi  caratterizzare  il  semplice • sputo  san- 
guigno onde  e spesso  accompagnata. 

Ma  se  nella  peripneumonia  non  manca  un  fondo  di 
atonia  polmonare,  o se  dall’atonia  polmonare  dipen- 
de egualmente  1’  emottisi  , qual  sarà  la  causa  che 
determinerà  la  comparsa  or  dell’ una  or  dell’altra  ma- 
lattia ? Nella  peripneumonia  all’  atonia  polmonare  suc- 
cede una  reazione  locale  delle  arterie  , un  processo  in- 
fiammatorio nel  viscere.  Questo  processo  manca  nell’emot- 
tisi. Essa  dipende  da  floscezza,  o primigenia  od  acqui- 
sita , de’  vasi  polmonari  ; in  vigor  della  quale  vanno 
soggetti  a rompersi  ogni  qual  volta  il  sistema  generale 
.delle  arterie  venga  agitato  da  straordinario  orgasmo.  Ora, 
a produrre  questo  orgasmo  , bisogna  che  il  sistema  ge- 
nerale dei  tìervi,  sia  per  paterni  d’animo,  sia  per  altre 
analoghe  cause  discenda  in  una  condizion  morbosa  di 
atonia  , che  giunta  al  cecino , suscita  d’improvviso  una 
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reazione  una  palpitazion  generale  delle  arterie  , il  cui 
impeto  sarebbe  sostenuto  ove  le  parti  tutte  della  mac- 
china potessero  opporre  una  eguaì  resistenza.  Ma  a que- 
st5 impeto  non  sanno  resistere  i deboli  vasi  poltriti- 
ti aji  ; romponsi  le  loro  estremità  , donde  V emottisi. 

Alla  rottura  de5  vasi  polmonali  , allo  sbocco  di  san- 
gue ond5  è accompagnata  , succede  spesso  una  triegua 
alla  palpitazion  generale  delle  arterie.  Cessa  il  paros- 
sismo colla  sottrazione  della  causa  meccanica  da  cui  di- 
pende la  distensione.  Altre  volle  Ja  rottura  dei  vasi 
non  essendo  considerevole,  non  perdendosi  che  poco 
o lentamente  il  sangue  , il  parossismo  viene  protratto  a 
più  giorni  ; si  sostiene  la  palpitazion  generale  , e con 
essa  un  gradò  di  febbre  , più  o men  grave  a norma 
della  maggiore  o minor  perdita  del  sangue.  Ma  qualun- 
que sia  la  durala  del  parossismo  , il  di  lui  scioglimén- 
to corrispondente  alla  perdita  del  sangue  non  prova  Ti  fi- 
do! e steri  icà  delia  malattia.  La  calma  clic  succede  al 
parossismo  , non  è durevole  ; e veggiaxno  infatti  essere 
estremamente  raro  che  tosto  o tardi  un  parossismo  non 
succeda  all5  altro.  Poiché,  cessata  colla  perdita  dei  san- 
gue la  distensione  che  costituiva  il  parossismo  , viene 
per  quella  stessa  perdita  ad  aggravarsi  l’atonia  dei  ner- 
vi , da  cui  solo  può  essere  preparato  un  parossismo 
ulteriore.  Più  adunque  sarà  considerevole  lo  sbocco  del 
sangue  nel  primo  parossismo  emoltoico  , e più  fondato 
sarà  il  timore  di  un  secondo.  La  malattia  si  riprodurrà 
da  se  stessa  , e quasi  necessariamente  , pel  modo  ap- 
punto con  cui  tende  a terminare  ; e se  l.5  arie  non  sa 
opportunamente  resistere  alla  natura  , sé  lungi  dal  re- 
sistere viene  con  nuove  emissioni  di  sangue  a rinforza- 
re gli  effetti  di  quella  naturale  tendenza  , la  malattia 
diventerà  d5  anno  in  anno.,  di  giorno  io  gioufò  , sempre 
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più  recidiva  , e di  leggieri  incurabile  e funesta . Anche 
nell’ emottisi  adunque  i polsi  duri  e vibranti  del  pa- 
rossismo y la  cotenna  flogistica  del  sangue  } 1 c^deie 

dei  sintomi  sotto  il  salasso  , hanno  potuto  imporre  sul- 
F indole  delia  malattia  „ e costituire  il  salasso  qual  suo 
vero  rimedio  ; tanto  può  l’ osservazione  isolala , non 
ragguagliata  con  altri  fatti  e con  altri  principi^  e quin- 
di empirica  , degli  effetti  dei  rimedii , e. la  guida  dei 
sintomi  sempre  fallace  quando  si  trascura  di  indagarne 

V origine. 

Non  dunque  in  uno  stato  stenico  , ma  in  uno  aste- 
nico sostanzialmente  consiste  l’emottisi.  Un  morboso  tu- 
multo, del  sistema  generale  delle  arterie  annunzia  sem- 
pre l’accesso.  Lo  sputo  del  sangue  per  la  particolare 
disposizione  dei  vasi  polmonali  , n’ è la  conseguenza. 
u emottisi  è dunque  malattia  costituzionale  primitiva- 
mente. Sarebbe  una  semplice  febbre  se  non  fosse  se- 
guita da  evacuazione  di  sangue.  Or  se  ritengami  gli 
stabiliti  principii  sull"  indole  della  febbre  , applicati  al- 
l’emottisi  ne  determineranno  agevolmente  la  cura.  Nel- 
la cura  deli’  emottisi  la  prima  controindicazione  sarà 
quindi  quella  del  salasso.  Nulladimeno  , all’ atto  prati- 
co , occorrono  casi  di  tanta  urgenza  e circostanze  sì 
peculiari  in  questa  malattia  , che  non  è sempre  in  la- 
coltà  del  medico  l’astenersi  da  quel  disastroso  rimedio. 
Il  sangue  clic  sbocca  , e la  cui  vista  mette,  di  leggieri 

10  spavento  nell’  animo  degli  astanti  e dell’  ammalalo; 

11  timore  ed  il  senso  reale  di  soffocazione  da  cui  quel- 
lo sbocco  è accompagnato  ; e la  possibilità  di  una  mor- 
te pronta , non  per  1’  enorme  emorragia  , ma  per  l’im- 
pedita funzione  del  viscere  ; fanno  desiderare  ardente- 
mente il  salasso  ,,  da  una  estesissima  esperienza  ricono- 
sciuto effìcacisssimo  per  moderare  quella  evacuazione  e 


/ 
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frenare  V accesso . Casi  di  questa  natura  saranno  facil- 
mente riconosciuti  dal  Medico  accorto  , die  sa  d alti  mi- 
ci e esser  rarissimi  , ed  infinitamente  più  rari  di  quello 
credasi  ordinariamente  ; e saranno  da  lui  distinti  da 
quelli  ove  mancando  le  indicate  urgenze  } non  è che 
per  abuso  e con  detrimento  sommo  dell  ammalato  che 
si  ricorre  al  salasso.  E nell’  accondiscendervi } sapra 
egli  tuttavia  nella  dose  del  sangue  da  cstrarsì  seibar 
previdente  tale  scarsa  misura  , da  soffermare  da  una 
parte  i sintomi  i più  minacciosi  del  parossismo  } senza 
compromettere  dall’  altra  soverchiamente  la  futura  sa- 
lute dell’ ammalato.  E riterrà  sempre  per  vere  glorie 
dell5  Arte  i casi  in  cui  gli  sarà  dato  di  abbattere  il  pa- 
rossismo emottoico  senza  artifiziale  evacuazione  di  san- 
gue ,,  mediante  diverso  e più  analogo  trattamento. 

\J  immersion  fredda  durante  il  parossismo  , prolun- 
gata ancora  a foggia  di  bagno  , non  solo  è esente  da 
ogni  inconveniente  o pericolo  , ma  è seguita  dall  im- 
mediato arresto  del  sangue  ove  sia  praticala  a tempo  e 
sotto  le  consuete  necessarie  indicazioni.  Presente  la  feb- 
bre , non  vJ  ha  rimedio  più  certo  ; ed  io  ho  troncato  un 
accesso  in  un  giovine  emottoico  con  tanta  prontezza  e 
felicità  , che  ben  vidi  esser  questo  il  mezzo  il  più  na- 
turale per  vincere  la  malattia.  Fu  qui  il  solo  caso  dove 
credetti  utile  l5  introdur  ghiaccio  nel  bagno  j ma  fu  piut- 
tosto per  accidental  mancanza  di  un5  acqua  abbastanza 
fresca  , nella  stagione  estiva , che  per  sentita  necessità 
di  un  considerevol  grado  di  freddo.  Praticai  il  bagno 
di  qualche  minuto  alla  mattina  ; lo  ripetei  alla  sera  , 
e verso  la  mezza  notte  susseguenti  , nè  più  vidi  shocco 
di  sangue.  Tuttavia  allorché  V immersion  fredda  non  è 
praticata  a tempo  , allorché  per  la  molta  perdita  del 
sangue  si  è già  sottratta  considerevole  porzione  di  ca~ 
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lorico  , difficilmente  si  tollera  dal  malato  il  grado  di 
freddo  che  è necessario  per  V arresto  dell’  emorragia* 
Allora.  i clisteri  di  acqua  fredda  , abbondanti  , e ripe- 
tuti , copiose  bevande  fredde  , acidulate  , nitrate,  e le 
fredde  affusionì  , potranno  utilmente  sostituirsi.  1/  uso 
dei  purganti  sarà  poi  in  ogni  caso  utilissimo  ed  inevi- 
tabile , contemporaneamente  coll  uso  degli  accennati  prt> 
sidii.  La  digitale  è specialmente  raccomandata  dai  Me- 
dici Inglesi  nell’  emottisi.  Ma  parrai  impraticabile  nei 
casi  di  somma  urgenza,  attesa  la  di  lei  azione  die  non 
è mai  sicura  se  non  è lentamente  graduata.  Nei  casi 
poi  di  emottisi  in  cui  potrà  il  Medico  lusingarsi  che  , 
imprimendo  destramente  un"  azion  forte  sul  sistema  dei 
nervi  , potrà  col  tono  di  questi  calmar  V orgasmo  delle 
arterie  , gli  gioverà  la  china  e Y oppio.  Un  Parroco  da 
molti  anni  emottoico  , previene  quasi  costantemente  i 
suoi  piccoli  parossismi  mediante  le  pi  loie  di  stirace 
del  Silvio.  — Quando  ad  onta  di  questi  mezzi  , pur 
resista  cronicamente  V emottisi,  non  sarà  per  ìesisteie 
egualmente  all’abitazione  di  luoghi  paludosi.  Non  v’ha 
spediente  piu  proprio  per  calmare  il  soverchio  orgasmo 
generale  delle  arterie  , dell'aria  delle  paludi  j cd  io 
potrei  citare  dei  casi  , in  cui  questo  stesso  spediente  , 
suggerito  evidentemente  dalia  teoria  , giusta  il  da  noi 
esposto  nell’  antecedente  volume,  è stato  felicemente 
giustificato  dal  fatto.  Odi  emottoici  in  aria  paludosa  pos- 
sono impunemente  abbandonarsi  tanto  ad  un  piu  atti- 
vo esercizio  muscolare,  quanto  all’ uso  pria  vietato  di 
cibi  e bevande  stimolanti  ; e con  ciò  è loro  dato  di. 
utilmente  attendere  a riparare  1 atonia  elei  ncsvi.  St  I « ria 
paludosa  produce  le  intermittenti;  se  è quindi  r.msu  lì 
mota  di  atonia;  il  non  coincidere  l’atonia  delle  inter- 
mittenti con  quella  dell  emottisi,  cioè  a dire  , 1 es- 
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terne  affette  diverse  parti , fa  che  la  causa  deli3  inter- 
mittente formi  la  cura  dell’  emottisi.  Quanto  abbiamo 
esposto  sull 7 emottisi  , vorrà  applicarsi  colle  convenienti 
modificazioni  -,  ali’  Epistassi  ed  alla  Menorragia, 


Se  1’  atonia  generale  del  sistema  dei  nervi  prevaierà 
nel  grosso  tubo  intestinale  in  guisa  che  per  la  relativa 
reazione  locale  arteriosa  venga  a stabilirsi  sulla  di  lui 
interna  superneie  e nelle  glandole  mucose  enteriche  il 
-processo  infiammatorio  , si  avrà  la  Dissenteria  il  cui 
esito  non  può  mai  esser  quello  della  peripneumonia  ? 
stante  qui  la  maggior  diffusione  dell’  affezion  infiamma- 
toria^  e la  diversa  struttura  ed  importanza  del  viscere. 
Di  dissenteria  suol  essere  d’  ordinario  accom- 

pagliata  , e per  la  natura  del  viscere  affetto  e per  quella 
dell’  affezion  generale  costituente  la  febbre  dissenterica 


non  molto  dissimile  dalla  catarrale  e dalla  nervosa  con 
tòma  , aa  un  grado  di  atonia  per  avventura  maggiore 
di  qu<  Ilo  delF  affezione  p erip  ne  unioni  ca.  Onde,  per  que- 
sto doppio  rapporto  , il  salasso  vorrà  io  ogni  caso  esser 
, proscritto  dalla  cura  della  dissenteria. 

Nelle  affezioni  in  genere  «delle  intestina  poco  volen- 
tieri sopportano  gli  ammalati  la  sensazione  ingrata  del 
•freddo.  Quindi  di  un  uso  non  abbastanza  facile  e gene- 
rale può  essere  ì immersion  fredda  nella  dissenteria.  JN til- 
ladimeno  gratissima  riesce  sempre  quella  sensazione  nei 
casi  appunto  i più  gravi  , in  quelli  cioè  in  cui  grave 
eia  reazione  arteriosa,  la  febbre.  Solo  E immersion 
fredda  vorrà  qui  essere  brevissima  , e affatto  momenta- 
nea , da  ripetersi  piuttosto  soventemente  a norma  delle 
rinascenti  esacerbazieni.  In  un  dissenterico  la  ripetei 
■quattro  voile  nelle  24  ore  , col  più  gran  vantaggio  , e 

.sempre  con  indicibile  «conforto  e piacere  dell’  ammalato. 
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Bue  ore  dopo  P immersion  fredda  , i termini  addomi- 
nali , le  dejezioni  mucoso— sanguigne  la  respirazione 

affannosa , P accensione  del  viso,  P inquietudine  , ìl  do- 
lor di  capo  , la  febbre  , ricomparvero  colla  violenza 
di  prima  ^ e si  calmarono  immediatamente  sotto  una 
nuova  immersione.  Non  ho  però  potuto  estendere  ad  un 
maggior  numero  di  casi  le  mie  osservazioni.  Nella  man- 
canza 0 nella  leggerezza  dell’  atieziope  universale  feb- 
brile , prevalendo  i sintomi  locali  e specialmente  il  ca- 
ler morboso  addominale  , le  fredde  lavature  locali  pos- 
sono essere  utilmente  impiegate.  Nè  questa  pratica  e 
nuova.  » Washing  of  thè  belly  with  cold  water  is  n- 
ported  by  M.r  Brefeld  to  be  of  great  avail  in  dysente- 
ry  (see  Extracts  from  Hufeland’s  Journal).  Ile  says... 
tliat  thè  inflammatory  and  erysipelatous  state  of  thè  bo- 
wels  , and  thè  topical  sensibility  of  thè  affected  parisi, 
are  in  a great  measure  diminisbed  » (a). 

Gli  acidi  minerali , ma  specialmente  1'  acido  nitrico  , 
molto  allungato  , sono  i limedii  i piìi  adattati  per  rin- 
tuzzare la  esaltata  sensibilità  del  tubo  intestinale  nella 
dissenteria  , mercè  il  fisico  effetto  della  loro  az.one  da 
noi  altrove  rimarcata  (b).  Ma  difficilmente  calmano  da 


(a)  Thomas,  Op.  cif.  Tom.  I.  pag.  36o. 

(b)  L’  effetto  tìsico  operato  localmente  dagli  acidi  sulla  fibra  ani- 
male, è quello  che  i Francesi  chiamerebbero  racormr.  La  nostra 
lingua  non  ha  una  voce  che  precisamente  vi  corrisponda  , a meno 
cUe  non  volessimo  servirci  del  vocabolo  generalissimo  à indurare. 
Da  questo  effetto  chimico  dipende  la  consecntiva  diminuita  sensi- 
bilità ; come  reggiamo  a cagion  d’ esemp.o  che  dopo  aver  tratta  o 
per  bocca  qualche  acido,  siamo  meno  sensibili  al  «apoie  ed  allo 
stimolo  del  vino.  Per  lo  contrario  resta  accresciuta  la  sensibilità  lei 

denti  ; accrescimento  di  sensibilità  che  chiamiamo  col  nome  d.  al- 


V N lì  E C I M O,  355 

essi  soli  il  dolore.  Vuoi  quindi  all5  acido  nitrico  essere 
unito  ì oppio  ; e da  questa  unione  risulta  uno  dei  più 
efficaci  e più.  sicuri  rimedii  della  dissenteria.  I blan- 
dissimi lassativi  non  possono  convenire  che  nei  primi 
giorni  della  malattia  in  quei  casi  ove  molto  considere- 
vole è la  reazióne  arteriosa. 

A dissenteria  innoltrata,  o in  quelle  che  sono  accom- 
pagnate da  pochissima  febbre  , io  mi  servo  ancora  col 
più  grande  vantaggio  deir  antico  rimedio  delF  ipeca- 
cuana unita  all’  oppio.  Ma  bisogna  saperne  determinare 
le  precise  relative  proporzioni.  Ad  ogni  grano  d’ipeca- 
cuana soglio  unire  due  grani  d’  oppio  , e con  una  dram- 
ma di  polvere  di  liqtierizia  , diviso  il  miscuglio  in  3 
parti , lo  do  all’  ammalato  nella  giornata  , aumentando- 
ne e duplicandone  le  dosi  a norma  degli  individui  e 
degli  effetti. 

Si  ritiene  da  rispettabili  Autori  per  contagiosa  la  dis- 
senteria. Adottai  anch;  io  questa  opinione  , ed  ho  am- 
ministralo ora  il  mercurio  dolce,  ed  ora  la  stessa  po- 
mata ossigenata  internamente  in  forma  di  boli  , per  ar- 
rivare alla  scomposizione  del  presunto  contagio.  Oggidì 
ho  di  molti  dubbii  in  proposito  ; e il  loro  fondamento 
sta  in  ciò,  che  da  12  o i3  anni  avendo  veduto  qua  e 
là  dissenteria  sporadica,  non  la  vidi  mai  divenir  con- 
tagiosa. Confesserò  tuttavia  esser  troppo  debole  questo 
argomento  semplicemente  negativo  per  contrappesare  l’ au- 
torità di  quegli  Autori  5 solo  aggiungerò  , che  il  freddo 


legamento.  L’ acido  intacca  qui  Ia  sostanza  del  dente  , ne  dimi- 
mosce  la  durezza,  e ne  accresce  per  ciò  stesso  la  sensibilità  Pro- 
va, che  gl,  effetti  dei  rimedii  variano  ancora  a norma  delle  diverse 

parn  c°„  cm  vanno  a contatto  , oltre  le  altre  cùcostan.e  non  po- 
che che  b modificano. 
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sembra  1’  ordinaria  causa  rimota  della  dissenteria  , per 
cui  è 4 essa  il  più  delle  volte  di  natura  reumatica  , an- 
zi non  altro  che  una  febbre  reumatica  cui  si  congiunge 
la  località  intestinale.  Or  come  il  freddo  percuote  spes- 
so nella  stessa  stagione  estiva  , le  intere  armate  ^espo- 
ste’all’ aria  aperta  durante  la  notte,  ne  deriva  che  in- 
tere armate  sono  state  talvolta  prese  ua  affezione  dis- 
senterica ; e ciò  ha  forse  contribuito  a far  ripetere  da 
Ùn  fomite  contagioso  una  malattia  il  cui  aspetto  epi- 
demico non  era  dovuto  che  alla  azione  contemporanea 
di  una  stessa  causa  remota. 

Allorché  per  patemi  d’animo,  per  perdila  di  sangue, 
od  altre  cause  di  analogo  effetto  , vengono  portate  ad 
un  sommo  grado  dì  atonia  alcune  parli  del  cervello  , 
quelle  soprattutto  che  servono  d’  organo  alla  volontà 
per  V esercizio  della  facoltà  locomotiva  , nasce  o spon- 
taneamente per  solo  effetto  del  naturale  officio  delle  ar- 
terie , o artificialmente  per  abuso  di  bevande  o di  ci- 
bi sovercliii  o soverchiamente  stimolanti  , per  eccessivo 
calore  esterno  senza  corrispondente  sudore  , ed  altre  cau- 
se di  opposto  effetto  a quelle  di  atonia  già  precedute, 
nasce  , dissi  , tale  reazione  nel  sistema  di  esse  arterie  , 
tale  espansione  nel  sangue  , che  sopraffatta  , moibosa- 
mente  ‘distesa  , e forse  leggermente  disorganizzata  nella 
'sua  struttura  dii, carissima  quella  parte  di  cervello  che 
è „ià  caduta  nell’  atonia , più  non  è atta  all  esercizio 
delle  sue  funzioni  , c i muscoli  di  quelle  parti  o d.  que- 
gli arti  che  "da  quell’esercizio  riconoscono  la  facoltà  di 
centrarsi,  giacciono  nella  inazione  e nella  paralisi,  co 

die  costituisce  1’ Apoplessia. 

Se  dopo  le  fin  qui  riportate  io  abbisognassi  di  u e- 

riori  osservazioni  per  provare  1’  esistenza  della  compii- 
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eazion  morbosa  , e la  possibilità,  la  facilita  di  uno  Squi- 
librio fra  i diversi  sistemi  della  macchina  vivente > mo- 
strerei F arteria  pulsante  nel  braccio  dell’  apopletico  ? 
mostrerei  anzi  un  esaltamento  tanto  più  accresciuto  di 
vita  in  queir  arteria , quanto  più  grave  è la  inattivila 
e quasi  la  morte  dei  nervi  di  quell’  arto.  Così  discen- 
desse dalla  facile  spiegazione  di  questa  affezion  morbosa 
1’  egual  facilità  nel  metodo  di  curarla.  Ma  la  natura 
islessa  e dell’  affezione  e delle  funzioni  di  quel  viscere 
supremo  , opporrà  sempre  un  ostacolo  gravissimo  ai  me- 
todi i più  ragionati  deli’  Arte. 

Quantunque  la  fondamentale  indicazion  curativa  nell5 
apoplessia  debba  esser  quella  in  ogni  caso  di  correg- 
gere 1’  atonia  del  cervello , dei  nervi  spinali  se  è in 
essi  la  sede  della  malattia  , e di  tutti  i nervi  in  ge- 
nere, pure  è sommamente  diffìcile  e raro  che  questa 
indicazione  possa  essere  direttamente  e facilmente  adem- 
piuta, Yi  ha  qui  la  dilicatezza  estrema  del  viscere  af- 
fetto che  rende  pericoloso  il  maneggio  di  qualsiasi  ri- 
medio corroborante.  È dunque  forza  attenersi  all’  indi- 
cazione opposta,  quella  di  scemare  la  reazione  arterio- 
sa , e diminuire  F espansion  dannosa  del  sangue.  Io 
manco  di  osservazioni  dì  fatto  per  asserire  se  l'immer- 
sion  fredda  potrebbe  giovare  a quest"  uopo , anche  in- 
dipendentemente da  un  certo  grado  di  febbre.  Ma  ciò 
che  possiam  ritenere  qual  conseguenza  diretta  ed  ina  - 
portantissima  della  stabilita  eziologia  di  questa  affezion 
morbosa,  e qual  risultato  della  più  attenta  pratica,  si. 
è,  che  quella  indicazione  non  può  nè  debb’essere  sod- 
disfatta col  salassa.  Non  v’  ha  mezzo  più  pronto  per 
torre  ed  espansione  di  sangue  , c reazione  di  arte- 
rie. Ma  se  questa  è pronta  a rinascere  per  effetto 
della  stessa  sottrazione  del  sangue  j se  per  essa 
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Don  fo  che  accrescere  coll'  atonia  la  causa  pri- 
maria deir affezione  morbosa;  se  sottraggo  col  sangue 
il  più  valido  mezzo  per  correggere  quella  stessa  atonia 
che  preesisteva  al  salasso;  dovrò  rinunziare  a vantaggi 
pronti  per  evitare  danni  lontani  e immedicabili.  Intatti 
sotto  il  salasso  molti  apopletici  riaccquistano  il  perduto 
esercizio  dei  muscoli;  quantunque  non  con  facilità  e- 
guale  riacquistino  quello  della  intellettiva  facoltà.  Ma 
oltreché  dopo  uno  spazio  più  o men  breve  di  tempo 
n’è  inevitabile  la  recidiva.,  v’ha  dei  casi  non  pochi  in 
cui  sotto  lo  stesso  salasso  si  aggrava  il  parossismo  apo- 
pietico , ed  altri  in  cui  F intervallo  di  tempo  che  di- 
vide il  primo  parossismo  trattato  col  salasso  dalla  re- 
cidiva , è brevissimo. 

\ 

Che  far  pertanto  nel  parossismo  apopletico  ? Vescica- 
tonare  ; stabilire  centri  d?  azione  , con  altri  presidi! 
chirurgici  , nelle  estremità  della  macchina  atti  a chia- 
marvi il  principio  nervoso.,  e quindi  a calmare  V or- 
gasmo arterioso  del  cerebro  ; diminuire  la  massa  degli 
umori  mediante  rimedii  purganti,  od,  impedita  la  fa- 
coltà di  deglutire,  mediante  clisteri;  e quando  del- 
F orgasmo  arterioso  sia  ancor  maggiore  F atonia  dei 

nervi,  amministrar  F oppio  , l’etere,  il  muschio 

Ma  le  applicazioni  fredde  alla  testa,  le  fomentazioni  di 
Schmuker  e di  Tiieden,  quali  si  usano  da*  Chirurghi 
nelle  ferite  del  capo  , posson  esser  seguite  da  doppio 
effetto  ; da  calma  e ristringimento,  salubre  dei  vasi  ce- 
rebrali , se  è cessata  o leggera  la  reazione  del  sistema 
generale  delle  arterie  ; o da  reazione  ed  espansione 
maggiore  nella  circostanza  opposta.  Nella  difficoltà  di 
ben  precisare  i limiti  di  queste  circostanze  , le  appli- 
cazioni fredde  alfa  testa  saranno  in  questo  come  in  ogni 
altro  caso  un  rimedio  a cui  non  si  vorrà  appigliarsi  che. 
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«on  circospezione  , quantunque  suggerite  già  e praticato 
da  Creel  felicemente. 

Superato  il  parossismo  , cessato  F orgasmo  delle  ar- 
terie, resterà  a correggersi  F atonia  de’ nervi.  Alla  na- 
tura sarà  serbato  interamente  il  lento  uffizio  di  rinutri- 
re , di  rifornire  i nervi  del  loro  perduto  principio  ) e 
all/  arte  incomberà  solo  il  dovere  di  non  disturbarlo. 
Himuoverà  l’ arte  tutto  ciò  che  può  ridestare  F orgasmo 
delle  arterie  , e , come  nell’  epilessia  , temerà  F effet- 
to di  una  lauta  dieta  e di  una  nutrizione  abbondan- 
te. Non  dimentichi  il  Medico  tuttavia , aver  egli  a 
combatta  re  nell'apoplessia  uno  dei  piu  gravi  disordini 
della  macchina  vivente  , e che  il  non  aggravare  il  di- 
sordine mediante  il  salasso  sarà  ancora  la  principal  glo- 
ria a cui  possa  aspirare. 

Del  resto  , se  il  metodo  stimolante  non  può  essere 
impiegato  die  rarissime  volte  nella  cura  dell’  apoples- 
sia , impiegato  a tempo  riesce  di  una  manifesta  ed  an- 
che pronta  utilità.  Ciò  sarà  in  tutti  i casi  in  cui  la 
reazione  arteriosa  concederà  sensibili  intermittenze  , pro- 
curate queste  specialmente  da  uno  spontaneo  sudore. 
San  note  ai  Pratici  le  febbri  intermittenti  apopletiche. 
X/  enorme  dose  di  rimedii  eccitanti  a cui  è forza  a- 
scendere  nella  cura  delle  febbri  di  questo  genere  , è 
atta  a mostrare  quanto  sia  grave  e precipitosa  F atonia 
dei  nervi  che  forma  la  base  dell’  apoplessia.  Una  donna 
cf  anni  58  ? durante  F accesso  di  una  febbre  terzana , 
veniva  presa  da  apoplessia,  con  perdita  totale  del  moto, 
specialmente  degli  arti  superiori  renduti  insensibili  , 
con  afonia e stertore.  Oltre  molte  once  di  china  date 
inutilmente  i primi  giorni  della  malattia , ebbe  per 
cinque  giorni  consecutivi  e giornalmente  una  dramma 
di  muschio , una  di  canfora  ; con  due  di  etere  vitrio- 
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lico.  Con  questo  metodo  potè  superare  la  malattia  rn«* 
teramente  , ed  alzarsi  dal  letto  ; morì  però  un  illeso 
dopo  , per  la  diarrea  immedicabile  dei  pellagrosi  , cliè 
per  tale  malattia  ^ prima  della  febbre  apoplettica,  erasi 
recata  allo  Spedale.  Olii  t.r$?ò  insolita  in  quel  tempo  er 
quindi  forse  soverchia  la  prescrizione  del  muschio  , i~ 
gnorava  senza  dubbio  che  Prtn&le  (a)  i-r»  casi  analo- 
ghi ne  prescriveva  [pure  una  dramma,  Owen  (b)  tre 
dramme  Huck  (c)  mezz’  oncia  al  giorno  ; e che 
WméTHON  (d)  , Wall  (e)  , Retd  (f)  ed  altri  il  pre- 
scrissero a dosi  non  punto  minori. 

Molto  prima  avrei  dovuto  parlare  della  Rtstfola,  sia 
trattando  delle  malattie  contagiose  , sia  delle  così  dette 
infiammatorie.  Ma  quantunque  abbia  veduto  la  risipola,- 
dalla  madre  ai  tigli  , propagarsi  in  una  intera  famiglia, 
par  che  gli  Autori  non  ammettano  questo  contagio  ; ed 
io  non  ignoro  che  per  colpo  di  sole,  o per  altro  e- 
sterno  stimolo  , suol  bene  spesso  esser  prodotta  la  ma- 
lattia. Mi  si  permetta  però  di  osservare,  essere  il  corso, 
1’  apparenza  i sintomi  della  risipola  per  colpo  di  sole 
sensibilmente  diversi  da  que’  della  vera  risipola  flem- 
monosa, o pustolosa;  che  mentre  a questa  sola  si  dà 
meritamente  la  qualificazione  di  risipola , non  la  si  dà 
che  abusivamente  a quella.  La  vera  risipola  suole  an- 
nunziarsi con  febbre,  ed  è seguita  dall’  ailezion  locale 
alla  faccia  , agli  arti  inferiori  od  altrove.  Alla  faccia 
iti  ispéeie  suol  bene  spesso  presentar  l’andamento  ed 

(a)  Essavs  and  oh  seri’.  Phys.  and  literary;;  Voi . i 

(b)  Medicai  obser.  and  Inqiries  -,  Voi.  3* 

(c)  Idem.  ^ 

(d)  Medicai  Transact.  Voi.  2' 

(e)  Medicai  traets  , by  Martin  IV  ali,. 

(f)  Philosophical  Trans actions  ,/z.  474. 
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anche  V aspetto  di  un  grande  esantema  3 quasi  dissi  di 
una  enorme  pustola  yajuolosa.  Si  separa  in  essa  una  sie- 
rosità, elle,,  tenue  a principio,  sftol  poco  a poco  ad- 
densarsi^ e lasciare  dopo  di  se,  come  nel  vajuoSo.,  la 
crosta.  Ma  a questa  sierosità  manca  la  prova  deli*  in- 
nesto j per  poterne  affermare  l5  indole  contagiosa. 

La  cute  èssendo  la  sede  della  malattia,  presenta  V in- 
dicazione la  più  naturale  e la  più  innocua  per  le  im- 
mersioni fredde.  E mi  sovverrà  sempre  con  viva  emo- 
zione di  piacere  il  felice  effetto  di  questo  rimedio  in 

una  mia  amata  nipote  , che  presa  da  risipola  in  una 
gamba,  e ricusando  in  ragione  della  sua1  tenera  età  o- 
$n i altro  rimedio  interno  ,,  aggravandosi  di  giorno  in 
giorno  i sintomi  del  male  fu  quasi  forza  ricorrere  a 
quel  presidio  esterno.  La  febbre  era  vivissima  , di  ca- 
rattere nervoso,  con  sussulti  di  tendini  , e delirio,  tal 
che  la  tenera  madre  disperava  già  della  guarigio- 
ne della  figlia.  Ma  di  questa  guarigione  sì  ebbe  tosto 

il  sicuro  segnale  alla  prima  immersione;  che  ripetuta 
opportunamente  nella  ricomparsa  dei  sintomi  , dissipo 
in  pochi  giorni  la  malattia. 

In  quelle  infiammazioni  rìsipolatose  onde  sono  spesso 
accompagnate  le  ulceri  antiche  delie  gambe  le  fredde 
bagnature  si  troveranno  indicate  e non  meno  profìcue 
di  quello  sieno  nella  risipola  idiopatica  ; ed  ho  vedu- 
to con  piacere  che  Baynton  , afferrando  opportuna- 
mente T indicazione  di  sottrarre  il  soverchio  calorico  , 
le  raccomanda  qual  parte  accessoria  ma  utilissima  del- 
L eccellente  metodo  curativo  da  lui  proposto  per  gua- 
rire quelle  ulceri  (a).  Io  non  so  perchè  questa  parte 


(a)  » The  whole  of  thè  parts  that  are  at  all  affected  , should  be 
well  moùtened  with  cold  spring  water  , poured  from  a large  tea- 
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accessoria  Tenga  fra  noi  ordinariamente  negletta,  Dac- 
ché il  metodo  di  Baynton j sperimentato  da  primaneila 
Clinica  Chirurgica  di  Pavia,  indi  diffuso  e confermato 
da  un  gran  numero  di  sperienze , fu  quasi  universal- 
mente adottato  , pochi  casi  pochissimi  di  ulceri  anti- 
che , si  son  veduti  resistervi.  Ma  la  mancanza  di  suc- 
cesso in  questi  pochi  non  sarebbe  dovuta  all  omrnis- 
sione  delle  fredde  affusioni?  Uno  dei  motivi  che  de- 
terminarono Baynton  a preferire  il  così  detto  calicò 
per  la  fasciatura , fu  ancora  quello  della  facoltà  mag- 
giore che  ha  questa  stoffa  di  ritener  l’acqua  delle  fredde 
affusioni  (a^  ; e questa  pratica  e fra  noi  negletta , c,~ 

seguendosi  la  fasciatura  colla  ordinaria  tela.  Io  non  ho 
sperienza  in  siffatte  materie.  Ma  in  un  caso  in  cui  ho 
veduto  mancare  quel  metodo  mi  parve  di  poterne  at- 
tribuire la  causa  alla  presenza  di  un  orgasma  eccessivo, 
di  un  processo  pseudoinfìammatorio , risipolatoso , tut- 
tora esistente  intorno  ai  bordi  dell  ulcera  , per  cui  il 
nudato  soffriva  ancora  a mala  pena  e con  dolore  la 
pressione  delle  liste  del  cerotto  adesivo  , e della  secca 
fasciatura,  repulsiva.  Sarebbesi  effettuatala  cura  mediante 
le  fredde  affusioni  ? Le  osservazioni  sì  teoriche  che  pra- 
tiche di  Baynton  me  lo  persuadono.  Elleno  son  forse 
degne  di  una  maggiore  attenzione  per  parte  dei  Chi- 
rurghi; od  almeno  mi  sembrerebbe  importante  che 
osservassero  ^ se  i pochi  casi  di  ulceri  che  1 esistono 
all’alterato  metodo  di  Baynton.,  sieno  quelli  appunto 


poi  5 and  it  should  , if  thè  p srts  be  much  inflamed , . • • « he  re- 
uewed  a.v  offerì  as  thè  heat  of  thè  parta  may  indicate  f or  perhap». 
at  lessi  once  in  every  hour  » . 

(a)  Ve  ih.  Caso  i. 
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in  cui  l’ulcera  è il  più  accompagnata  da  sintomi  in- 
fiammatorii  (a). 

Non  abbandonerò  questo  Capitolo  senza  ricordare  una 
particolar  malattia  , in  cui  si  mostrano  nella  maggior 
chiarezza  gli  stabiliti  principii. 

1 Pedignoni  sono  evidentemente  prodotti  dal  freddo. 
Le  calcagna  , siccome  quelle  che  meno  risentono,,  ai 
nostri  focolari  , del  calor  del  fuoco  , vi  sono  partirò® 
larmente  esposte.  Le  mani  , per  F azion  del  freddo 
partecipano  delia  stessa  malattia;  e l’età  infantile  vi  è quasi 
esclusivamente  soggetta,  e per  la  maggiore  sensibilità  dei 
nervi,  e per  la  reazion  maggiore  delle  arterie.  Indebolite 
per  tal  modo  le  parti,  ecco  stabilitovi  il  processo  infiam- 
matorio, Si  fanno  rosse,  gonfie,  dolenti.  Qual  sarà  il 
metodo  di  cura?  Que’che  non  ammettono  complicazione 
nelle  malattie  , debbono  di  necessità  collocare  i pedi- 
gnoni o nella  classe  delle  malattie  infiammatorie  od  in 
quella  delle  nervose.  Se  i pedignoni  son  malattia  in- 
fiammatoria , perchè  non  cedono  facilissimamente  sotto 
il  metodo  antiflogistico  ? Noi  vediamo  che  questo  me- 
todo finisce  il  più  delle  volte  per  procurare  il  più 
pronto  scoppio  dei  pedignoni,  e condur  seco  F inco- 
modo di  esulcerazioni  ribelli.  Nè  le  deplezioni  locali  di 
sangue,  i molli  , ed  ogni  altra  applicazione  utile  uti- 
lissima su  di  un  furoncolo  , o su  di  altro  qualunque  ri- 
stagno infiammatorio,  riesce  egualmente  utile  ne’ pedi- 


fa]  Il  Sig-  Dott.  Rusconi  ci  ha  dato  una  traduzione  italiana  del 
Nuovo  Metodo  di  curare  le  ulceri  antiche  delle  gambe ,,  di  lì  A YN~ 
TON.  Pavia  , presso  Bolzsni  , 1808. 


0 A f { T O X,  c» 


/ 


36  4 


gironi.  Se  i pedignoni  vogliami  malattia  nervosa  , per-5 
che  non  cedon  essi  sotto  qualsiasi  applicazione  borro-» 
barante  ? E perché  , polendo  la  malattia  esser  trattata 
con  rimedii  immediatamente  applicati  alla  parte  affet* 
ta  , pur  vi  resiste  ella  siffattamente  che  non  v’  ha 
forse  malattia  sul  cui  metodo  curativo  sieno  pili  discor- 
di le  opinioni  chirurgiche  ? 

Sono  i pedignoni  una  malattia  di  complicazioni  , una 
vera  neurostenìa,  con  atonia  dei  nervi  , con  reazione 
morbosa  delle  arterie  , e nella  quale  potranno  talvolta 
gli  ammollienti  3 gli  antiflogistici  riuscir  vantaggiosi  ? 
quando  la  loro  azione  sia  contenuta  entro  tali  confini  > 
che  dissipando  la  reazione  arteriosa,  non  aggravino 
l’atonia  dei  nervi.  La  qual  cosa  essendo  di  diffìcile 
esecuzione  , e continuando  d’  altronde  il  freddo  a man- 
tener l’atonia,  cui  quel  metodo  se  non  aggrava,  non 
corregge  , ne  nasce  che  lo  stesso  metodo  è il  piu  delle 
volte  privo  dJ  effetto.  Per  lo  contrario  si  potrà  trarre 
il  più  sicuro  vantaggio  da  un  buon  metodo  stimolante. 
Ma  quale  ? Non  certo  da  un  metodo  mediocremente  for- 
te , che  togliendo  per  metà  F atonia  dei  nervi  ^ non 
farà  che  accrescere  la  distensione  delle  arterie.  Un  me- 
todo stimolantissimo  sarà  solo  opportuno  .all’  intento  ? 
nò  io  conosco  miglior  rimedio  dell’  acido  muriatico  os- 
sigenato, Lo  spirito  di  vino  semplice  , lo  spirito  can- 
forato , lo  canforato  di  trementina  , I’  acqua  di  calce 
F ammoniaca  , e simili  , sono  utili  bene  spesso  , molto 
più  se  di  buon’  ora  impiegati.  Ma  la  loro  utilità  è 
alquanto  minore  e meno  pronta  di  quella  dell’acido 
attivissimo  quell’  effetto  che  una  dose  mediocre  di  chi- 
na è incapace  di  produrre  nella  gotta  , e che  e poi  fi- 
nalmente prodotto  da  una  dose  più  forte.  Trattasi  in 
entrambi  i casi  di  togliere  il  predominio  di  azione  dal 
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sistema  delle  arterie,  coll3  imprimere  nutazione  egual- 
mente forte , mercè  un  agente  attivissimo  , in  quello 
de3  nervi.  Cessa  allora  il  morboso  orgasmo  di  quelle  , 
ritornano  questi  al  loro  naturale  esercìzio  ; ì3  equilibrio 
si  'restituisce  , si  ripristina  la  sanità. 

Dai  pedignonì  per  conseguenza  non  differisce  ponto 
la  peripneumonia , quanto  all3  indole  dell’  affezion  mor- 
bosa. La  differenza  sta  nella  struttura  e funzione  diversa 
delle  parti  affette.  Senza  questa  diversità  di  struttura  e 
di  funzioni  di  parti  , non  saremmo  noi  autorizzati  a cre- 
dere , in  forza  di  una  estesissima  e fondatissima  analo- 
gia , che  con  dosi  egualmente  forti  di  china  , con.  ri- 
media d’azione  conforme  a quella  dell’acido  muriatico, 
potrebbe  egualmente  vincersi  la  perìpneumonìa  ? Dee 
esser  utile  al  Patologo,  al  Pratico,  il  considerare  sotto 
questo  aspetto,  e il  ravvicinare  fra  loro,  sotto  comuni 
rapporti  di  analogia,  affezioni  morbose  tanto  fra  loro 
in  apparenza  disgiunte  ; e vista  P applicabilità  di  que- 
sto principio  a tutte  le  malattie  del  corpo  umano  , 
convincersi  , che  la  malattia  la  più  ir  fiamma  tori  a è sì 
strettamente  legata  colla  malattia  la  più  nervosa  , che 
alP  occhio  dell’osservatore  patologo  insieme  si  confon- 
dono, e che  in  urta  parola,  quanto  alla  base,  sono 
tutte  le  stesse  : proposizione  che  singolarmente  contrasta 
colie  teorie  fin  qui  ricevute  , ma  che  sarà  di  leggieri 
ammessa  da  chiunque,  analizzati  i fatti  onde  si  compo- 
ne la  medica  Scienza,  saprà  ascendere  alla  loro  ori- 
gine. Sia  che  col  nome  d’  infiammatoria  , sia  che  con 
quello  di  nervosa  si  qualifichi  una  malattia  , non  ha 
essa  luogo  se  il  sistema  nervoso  non  discende  previa- 
mente , come  ne’ pedignoni  , in  ima  eondizion  di  ato- 
nia. È in  vigor  di  questa,  e proporzionatamente  con 
questa,  che  sopravviene  la  reazione  arteriosa  eostituen- 


r 


5156  CAPITO  L# 

te  in  qualsiasi  malattia  ciò  che  chiamasi  inèammaziò- 
ne , flogosi , parossismo  , e qualsiasi  malattia  sarebbe 
suscettibile  dello  stesso  metodo  curativo,  senza  le  ac- 
cessorie  differenze  locali , di  cui  ho  tante  volte  parlato. 


Presenterò  ora  in  un  distinto  Capitolo  alcune  osser- 
vazioni relative  a diversi  argomenti  o non  toccati  nei 
precedenti  Capitoli , o meritevoli  di  conferma. 


CAPITOLO  XII. 


Salasso. — Febbri  petecchiali  e miliari. — Scarlattina.— Uso  delle  irci- 
mersioni  calde  nelle  intermittenti.  — Cautele  generali  nell’  uso 
delle  immersioni  fredde.  — Ragguagli  medici.  — Osservazioni  di 
Heurteloup. 


I. 

In  tutto  il  corso  di  quest’  Opera  ho  parlato  in  modo 
del  salasso  che  ben  si  comprende  riguardar  io  questa 
operazione  qual  oggetto  della  più  alta  importanza  da 
una  parte  , e dall’  altra  qual  servigio  sommo  venduto 
all’  umanità  quell’  industria  , quel  rimedio  , o quei 
metodo  , in  vigor  del  quale  ci  venga  dato  di  evi- 
tarla. E quantunque  in  siffatta  decisione  io  siami 
sempre  appellato  al r esperienza  , pure  i risultati  di 
questa  non  essendo  in  ogni  caso  identici , e molto 
meno  dimostrativi  , può  essere  avvenuto  che  il  da  me 
esternato  orrore  verso  il  salasso  sia  sembrato  presso  al- 
cuni un  effetto  piuttosto  di  sistema  , che  un  candido  ri- 
sultato di  osservazioni  mature  e di  fatti.  E in  vero  , a 
che  accordare  tanta  importanza  all’  evacuazione  di  un 
fluido  cui  il  sistema  vivente  tende  immediatamente  a ri- 
parare? Tale  è la  dottrina  a cui  s’appoggiano  colla  mag- 
gior confidenza  i fautori  del  salasso  ; ed  è questa  dot- 
trina che  ben  merita  di  esser  qui  al  lume  di  giusti  p ri  ri- 
pii  attentamente  esaminata. 

E osservazione  di  fatto  incontrastabile  che  le  perdi- 
te sia  artifìziali  sia  spontanee  di  sangue  dispongono  fa- 
cilmente alla  pletora.  È questa  una  conseguenza  del  pria  - 
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cipio  da  noi  altrove  stabilito  , che  indotto  ilei  sistema 
nervoso  , mercè  la  perdita  del  sangue  , uno  stalo  di  ato» 
nia  , reagisce  .straordinariamente  e proporzionatamente 
il  sistema  delle  arterie  , dal  quale  aumento  di  reazione 
dipende  V espansion  maggiore  del  sangue  costituente  la 
pletora.  Su  questo  principio  è fondata  la  economia  ri- 
paratrice della  natura  , in  vigor  della  quale  si  riparano 
infatti  , con  una  sorprendente  prontezza  , Iq  perdite  di 
sangue  tutte  le  volte  che  le  è dato  di  suscitare  quella 
reazione  nelle  arterie.  Ed  è sì  fedele  la  natura  a que- 
sto suo  principio  , sì  saviamente  e sì  efficacemente  com- 
binato il  vitale  artifizio  da  cui  dipende  la  necessità  nelle 
arterie  di  tosto  tendere  a ripara;  e ciò  che  vien  loro 
fatto  di  perdere  , che  allorquando  o per  casuale  emor- 
ragìa , o per  delirio  dell’  Arte  , viene  sottratto  da  que- 
sti vasi  una  parte  considerevolissima  del  loro  fluido,  ne  ri- 
producono essi  in  pochissimo  spazio  di  tempo  una  quan- 
tità maggiore  della  esistente  in  pria  , giacche  è spesso 
dato  al  chirurgo  di  cstrarne  in  totale  una  assai  maggior 
dose  di  quella  cui  gli  stessi  vasi  sieno  capaci  di  con- 
tenere. Si  estraggano  nel  corso  di  una  febbre  reumatica, 
o di  qualunque  altra  malattia  , cento  , duecent’  once  di 
sangue.  Questa  quantità  sorpassa  senza  dubbio  quella 
dell’  intero  sistema  sanguifero.  Eppure  all’  ultima  oncia 
del  sangue  estratto  non  sarà  difficile  di  trovar  polsi  non 
di  durezza  privi  , non  di  pienezza  , sicché  nasca  la  in- 
dicazione di  nuovi  salassi,  fino  alla  morte  deli’ amma- 
lato. Le  arterie  hanno  qui  dunque  in  pochi  giorni  ri- 
prodotto il  loro  fluido  non  solamente  nella  proporzione 
di  quello  che  fu  loro  sottratto  , ma  in  una  proporzion 
maggiore.  Tutta  la  pinguedine  della  cellulare  par  che 
passi  nel  sistema  sanguifero  sotto  1’  uso  smodalo  dei  sa- 
lassi j e par  che  in  sangue  si  convertano  i liquidi  in- 
grati ; 
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gojnti , V acqua  la  più  pura  , ed  in  alcuni  casi  direb- 
besi  la  stessa  aria  , tanta  è 1’  astinenza  o la  tenuità  dei 
concessi  alimenti. 

Già  quest’ eccesso  e questa  rapidità  di  riproduzione^ 
per  chiunque  è avvezzo  a contemplare  i morbosi  fono-» 
m*  ni  delia  natura  , dee  renderci  estremamente  sospetta 
la  qualità , la  vitalità  del  fluido  riprodotto.  Abbiamo 

altrove  veduto  elle  la  natura  ama  bensì  di  sovrabbon- 
dare neJ  materiali  da  lei  impiagali  per  la  riproduzione 
dei  solidi  nelle  lesioni  organiche;  ma  abbiam  del  pari 
riconosciuto  che  da  una  parte  la  violenza  e la  rapidi- 
tà de’suoi  sforzi  vanno  spesso  moderate  dall’Arte.,  senza 
di  che  tornano  inutili  e spesso  ancora  dannosi , e che 
dall’altra , nella  sua  riproduzione,  non  aumenta  ella 
nè  il  volume  nè  la  quantità  del  solido  riprodotto, 
o se  F aumenta,  ciò  non  è che  col  produrre  una 
viziosa  sostanza , e con  essa  una  nuova  malattia.  Infat- 
ti quella  eccessiva  riproduzione  del  sangue  è un  effet- 
to, e non  la  causa,  della  eccessiva  reazione  delle  ar- 
terie; e l’eccessiva  reazione  delle  arterie  è un  effetto 
dell’atonia  dei  nervi.  La  eccessiva  riproduzione  del 
sangue , lungi  adunque  dall’  essere  la  misura  del  so- 
verchio vigor  della  vita,  è ella  stessa  il  rappresentan- 
te del  di  lei  languore.  Come  adunque  supporre  che 
sangue  rigenerato  nella  mancanza  della  vita  , possa 
pareggiar  quello  che  coesiste  nella  di  lei  pienezza?  Nè 
il  sangue  rigenerato  nella  mancanza  della  vita,  può 
col  tratto  successivo  di  tempo  , calmata  la  malattia  ^ 
riassumere  egli  stesso  le  sue  qualità  primitive,  nè  por- 
tar mai  il  sistema  dei  nervi  allo  siato  primitivo  di 
sanità.  Si  sottrae  il  sangue  nel  momento  appunto  in 
cui  la  natura  raddoppia  gli  sforzi  per  rigenerarlo.  Or 
siccome  e per  meccanico  effetto  deila  sottrazione  del 
Tom.  //.  24 
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sangue , e per  la  natura  della  stessa  reazione  arteriosa 
che  non  può  sussistere  oltre  un  dato  tempo  , questi 
sforzi  vengono  finalmente  a cessare,  ne  viene,  chela 
riparazione  dell’atonia  dei  nervi  non  è stata  effettuata; 
che  più  non  'si  effettuerà  perchè,  spenta  col  salasso. la 
reazione  delle  arterie  , resta  spento  l’unico  mezzo  , quei. 
So  originariamente  disposto  dalla  natura  , per  effettuarla  ; 
e che  lo  scopo  di  questa  è quindi  mancato  per  sempre. 
Per  conseguenza  resterà  irreparabile  la  malattia  del  fluido 
per  ciò  che  è irreparabile  quella  del  solido  ; e viceversa. 

F Cessata  infatti  "la  reazione,  e restituita  colla  calma 
delle  arterie  una  apparente  sanità,  trovasi  l’individuo  in 
un  nuovo  stato  cui  è qui  d’uopo  diligentemente  consi- 
derare MI’ epoca  dell’ incominciamento  della  malattia 
per  cui  si  son  praticati  i salassi , egli  trovava»  a ca- 
gl0n  d’esempio  a dieci  gradi  di  atonia.  A.  questa  e suc- 
ceduta la  reazione  morbosa,  e si  è quindi  dichiaratala 
malattia-  Lungi  dal  favorire  lo  scopo  e il  buon  succes- 
so di  quella  reazione , venne  primieramente  accresciuta 
mediante  il  salasso  , indi  colla  continuazione  del  mede- 
simo e per  effetto  meccanico  interamente  tolta.  Clic  ne 
avvenne’  La  morte,  nei  casi  gravissimi.  Nei  piu  fortu- 
iti cessa  la  reazione  colla  sottrazione  del  sangue  che 
la  manteneva.  11  malato  trovasi  senza  febbre,  o senza 

la  primaria  forma  della  sua  malattia,  perchè  ai  g.a  .i  di 
atonia  che  esistevano  nel  coimnciamento  di  quella,  si 
aggiungono  ora  nuovi  gradi,  prodotti  dal  salasso,  c 
sotto  il  qual  aumento  di  gradi  più  non  si  effettua  la 
reazione.  Vive  il  malato,  perchè  fortunatamente  per 
l’umanità  e per  la  condizione,  aggiungeremo,  della  no- 
str’  arte,  v’ha  una  certa  latitudine  nella  vita.  Vive 
ancora  con  un  apparente  aspetto  di  sanità,  perchè  con 
certa  facilità  si  esercitano  lo  funzioni  principali  della 
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Vlta  anc}ìe  sotto  differenti  gradi  di  vitalità  e di  robu- 
’stezza*  Ma  la  sar«ta  durevole  e intera  è fuggita  per 
sempre.  Se  di  venti  passi  era  prima  distante  la  malac 
Ha,  ora  non  lo  è più  die  di  dieci;  e spesso  a minor 
distanza  ancora  saranno  pronte  le  recidive. 

Queste  verità,  forse  in  apparenza  eccessi vameR te  teo- 
riche, saranno  nullameno  debitamente  sentite  da  tutti 
q.ie’Pratici,  che  non  temono  di  far  soggetto  delle  lo- 
ro riflessioni,  e dei  loro  dubbi!  ancora,  i me(odi  ; 

pih  ricevuti.  Forse  ancora  ho  io  stesso  prodotto  una 
teoria  ove  doveva  bastare  il  chiamar  1’  attenzione  sui 
fatti.  Ma  il  presentarsi  di  questi,  come  dissi,  sotto  va- 
ni  aspetti,  quantunque  in  sostanza  gli  stessi,  rende 
spesso  dificile  il  riconoscerli.  Gli  aspetti  sotto  cui  sì 
presentano  i risultati  di  eccessivi  salassi  , variano  a 
norma  di  molte  circostanze.  In  primo  luogo  ove  la 
malattia  sia  d’indole  perniciosa,  che  è quanto  dire  ove 
sia  gravissima  1’  atonia , è raro  che  anche  al  m’ode- 
:.Uo  u»o  del  salasso  non  sicgua  la  morte.  Ove  ì’ ,,  • 

sia  soltanto  grave  ^ non  muore  il  malato,  ma  più  non 
vive  coll’aulica  sanità;  ricade  ben  presto  nella  stessa 
malattia;  ne  incontra  facilissimamente  di  nuove  e 
za  il  concorso  di  grandi  cause  morbose  ; si  accosti 
ma  insensibilmente  al  cronicismo;  e finalmente  non  eh 
c mai  concesso  di  giungere  alla  vecchiaja.  _ Ove  sia 
leggiera  l’atonia,  se  non  ricade  nella  già  vinta  malattia" 
d-.magra  però  visibilmente  il  disanguato  , subisce  u„  no' 
tab.le  decadimento  la  sua  macchina,  e lo  stesso  material 
volume  del  corpo  diminuisce.  Ho  veduto  superbe  donne 
giovam  superbi  , trattati  con  soverchi;  salassi  W ’ 
hanno  essi  cercalo  dappoi  e la  consistenza  e la  freschp7 
za  ed  ,1  volume  delle  loro  carni,  malgrado  la  pià 
diligente  e ricercata  nutritimi,  e la  freschezza  L 
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cora  dell’età.  Altri  chiamatisi  pingui,  e sono  edematosi. 
Spesso  avviene  che  per  particolar  indole  dell’  affezione 
morbosa , nelle  convus.oni  in  ispecie  , dopo  pochi  salas- 
A riproduce  il  parossismo,  se  non  con  forza  maggiore  , 
almeno  con  maggior  frequenza.  Un  nuovo  Salasso  <la  ter- 
mine ad  un  nuovo  parossismo  ; tal  che  si  passano  i me- 
si e gli  anni  tra’  parossismi  e tra  i salassi  , attribuita  a 
salasso  la  guarigione  di  ogni  parossismo.  Ho  io  vec  uto 
delle  affezioni  convulsive  in  questa  guisa  trattile  con  piu 
di  200  calassi  , tal  che  questo  soccorso  divento  sulla  li- 
ne'una  necessità.  Ognun  sa  però  che  con  si  Batto  me- 
todo si  può  prolungare  bensì  una  miseranda  esistenza  , 
ma  non  mai  reintegrarla  ; finché  , portata  1 atonia  ei 
nervi  a quel  grado  sotto  cui  pili  non  si  esercitano  con 
facilità  le  ordinarie  funzioni  della  vita , si  termina  con 
una  affezione  locale  , e sempre  colla  morte.  Finalmente 
i molti  salassi  si  possono  praticare  nell’  assenza  o qua- 
si totale  assenza  dell’  atonia  ; e sarà  allora  che  le  di- 
sastrose conseguenze  da  noi  annunziate  , appena  si  ve- 
rificheranno o non  si  verificheranno  del  tutto.  Ne  ho  ve- 
duto un  esempio  in  un  malato  , a cui  fu  dato  «‘gode- 
re di  una  certa  sanità  dopo  un  trattamento  di  ih  o 1» 
salassi.  11  sistema  nervoso  era  quivi  leggenssimamente 
affetto  ; non  v’  era  alcun  sintonia  pernicioso  ; un  rosso- 
re risipolatoso  in  certa  parie  del  corpo  poteva  lasciar 
dubitare  fondatamente  che  si  trattasse  di  malattia  di  ge- 
nio topico  anziché  costituzionale  ; in  una  parola  , era 
mediocrissima  1’  atonia.  Nulladimeno  , ad  onta  dell’at- 
tuale sanità  , non  oserei  garantire  l’  individuo  di  cui 
parlo,  dalle  conseguenze  sopra  descritte,  nè  assicurar- 
lo di  quella  vecchiaja  a cui  non  sarà  mai  che  i isan- 
guati  possano  arrivare.  Del  resto  , esempli  di  ta  natu 
ra  sono  estremamente  rari  ; frequentissimi  pei  1°  co* 
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trario  quelli  in  cui  una  eccessiva  sottrazione  di  sangue, 
anche  nello  stato  di  sanità,  viene  seguita  da  tale  o tal 
altra  delle  anzidelte  conseguenze. 

Io  non  ricorderò  qui  nè  gli  sperimenti  elettrici  da 
cui  risulta  la  contrattilità  quindi  la  vitalità  del  sangue; 
nè  la  di  lui  struttura  fibrosa  indicante  una  vera  orga- 
nizzazione ; nè  gli  sperimenti  relativi  all’  azione  di  di- 
verse sostanze  medicamentose  sul  sangue  appena  estratto; 
nè  finalmente  i fenomeni  tutti  propri!  di  questo  fluido 
nel  coagularsi,  » Hewson  ( dicono  i dotti  Autori  della 
eccellente  Memoria  sul  Sangue  , Deyeux  e P alimen- 
ti Eu  (a)  ) ha  esaminato  il  sangue  a misura  che  sorti- 
va in  diversi  tempi  da  un  animale  salassato  fino  alla 
morte  ; ed  ha  osservato  , che  quello  che  sorte  imme- 
diatamente dopo  aperta  la  vena  , ridiede  piu  tempo  a 
coagularsi  di  quello  che  sorte  più  tardi.  Questa  osser- 
vazione , aggiungono  i detti  Aulì  11  , può  facilmente,  ve= 
rificarsi  in  una  beccheria.  Il  primo  getto  di  sangue  dì 
un  bue  scannato  , è fluidissimo.  Ma  a misura  che  i va- 
si perdono  del  loro  movimento  , che  f azione  organica 
s’ indebolisce  , e che  la  vita  sfugge,  il  sangue  acquista 
più  consistenza  , e sorte  quasi  direbbesi  coagulato,  cioè 
a dir  morto  , quando  spira-  V animale . E infatti  , trop- 
po contraria  alla  legge  naturale  di  continuità  è V ipo- 
tesi della  inorganicità  ed  insensibilità  del  sangue  , giac- 
ché par  difficile  che  un  fluido  che  da  un  istante  aliai- 
tro  passa  a diventar  muscolo  e nervo,  cioè  a dir  par- 
te del  solido  vivo  , non  sia  più  o meno  vivente  egli 
stesso.  Su  questa  considerazione  sono  stati  divisi  i no» 


(a)  Journal  de  PJiysique  et  de  Chimie  5 par  VELAME TUE 
RIE.  1794. 
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stri  fluidi  in  in  organizsati  , quali  sona  il  succo  gastrico^ 
enterico  , smoviale  ; in  fluidi  semiorganizzati  , quali  so- 
no il  latte  , il  chilo  j e forse  la  bile  ; ed  in  fluidi  com- 
piutamente organizzati  , quali  sono  il  seme  ed  il  sangue. 
Ora  se  il  sangue  vive  , s5  è una  carne  fluida  come  fu 
detto  j se  partecipa  degli  attributi  della  sensibilità  , già 
una  soverchia  distinzione  tra  sangue  e nervo  , tra  flui- 
do vivente  e solido  vivente  , sarà  viziosa  e feconda  di 
errori.  Invano  si  vorrà  segnare  mia  linea  di  separazione 
tra  questi  due  corpi  sotto  i rapporti  fisiologici  ; sotto  i 
patologici  e terapeutici  riuscirà  evidentemente  dannosa, 
‘V’  lia  una  costituzione  di  vita  nei  nervi  , e v5  ha  una 
costituzione  di  vita  nel  sangue  11  tenore  del  runa  è in- 
separabile da  quello  dell’altra.  Le  lesioni  di  questa  di- 
vengono in  ogni  caso  le  lesioni  di  quella.  Si  giudichi 
ora  se  iì  sottrarre  con  soverchi  salassi  tanta  porzione  di 
vita  , e il  sottrarla  in  malattie  ov’  essa  è già  piu  o me- 
no mancante  , possa  esser  perdita  reparabiìe  con  tanta 
facilità  , e se  non  debba  anzi  reputarsi  irreparabile  per 
poco  che  sia  stata  soverchia. 

Questo  genere  di  osservazioni  si  dimentica  di  leggieri 
nel  vortice  della  pratica.  Si  pensa  a sottrarre  il  pazien- 
te all5  attuai  malattia  ; nè  troppo  si  calcolano  le  conse- 
guenze remote.  Ma  nei  grandi  Spedali  queste  conseguen- 
ze medesime  posson  essere  più  difficilmente  che  altrove 
riconosciute.  Esce  il  malato  dallo  Spedale  * e se  la  stes- 
sa malattia  che  ve  lo  ateva  chiamato  , od  altra,  lo  ob- 
bliga a rientrarvi  , vien  ricevuto  il  più  delle  volte  in 
ultra  sala  , sotto  la  cura  di  altro  Medico  ; il  quale,  non 
conoscendo  che  imperfettissimamente  , dallo  stesso  ma- 
lato, la  natura  o l5  estensione  dei  trattamento  pregresso, 
non  può  che  imperfettamente  conoscere,  o trascura  ezian- 
dio di  fissare  , i rapporti  tra  ì5  antica  e E .attuai  malat- 
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tìa.  Dall’altra  parte,  il  Medico  a cui  toccò  di  trattare 
la  prima  , vive  nella  sicurezza  della  seguita  stabile  gua- 
rigione ; cd  ecco  mancato  il  me#zo  per  1’  uno  di  sco- 
prire la  verità  , ed  aperta  una  sorgente  di  cruori  per 
T altro.  Se  allo  stesso  Medico  toccasse  il  trattamento 
degli  stessi  individui  , potrebbe  evitare  col  tempo  di  ri- 
conoscere , die  tale  o tal  altro  trattamento , che  la  ec- 
cessiva sanguigna  sopratutto  , contribuisce  evidentemen- 
te ed  a più  frequenti  recidive , e ad  immedicabili  ciò- 
ni  ci  smi  , ed  all’  abbreviamento  deha  vita  ? Ho  io  pen- 
sato assai  volte  éìV  inconveniente  d:  cui  ragiono  , e non 
mi  par  difficile  il  prevenirlo,  é*i  collochi  il  malato  , 
rientrando  per  la  seconda  volta  nedo  Spedale,  nella 
sala  donde  era  uscito  la  prima.  A tal  effetto  non  si  ha 
che  a riconoscerla  sugli  antecedenti  registi!,  don  elle- 
no occupate  le  piazze  di  quella  sala  in  cui  dovrebb  es- 
sere collocato  il  malato  rientrante?  Io  osservo  esistere, 
almeno  nelle  sale  dello  Spedai  Maggiore  di  Milano  * 
un  buon  numero  di  cronici  , ad  onta  degli  originari 
regolamenti  che  gli  escludono.  V’ha  dei  malati,  vere 
colonne  di  spedale  i quali  vi  restano  , quasi  dissi  vi 
regnano  per  anni  intieri.  Cedano  questi  il  luogo  ai  ma- 
lati rientranti  } passin®  nella  sala  dei  cronici  , che  que- 
sta pure  , oltre  quella  delle  febbri  contagiose  , potreb- 
be esistere  in  un  grande  , ben  regolato  , e veramente 
benefico  Spedale.  L’ interesse  che  naturalmente  inspirano 
al  medico  le  malattie  acute  , indebolisce  di  molto  f ’at- 
tenzion  sua  per  le  croniche  •>  ónde  il  segregar  le  une 
dalle  altre  produrrebbe  ancora  il  vantaggio  dì  un  Me- 
dico espressamente  addetto  alla  cura  di  queste  ultime* 
il  quale  oltre  allo  studio  più  particolare  delle  medesi- 
me , sarebbe  anche  inastato  di  prestar  loro  una  più  cor- 
diale e più  sostenuta  attenzione.  Allora  il  malato  ri<m- 
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frante  sarebbe  sottoposto  di  nuovo  alle  osservazioni  del 
Medico  da  cui  fu  trattalo  nella  prima  inalai tia  ; ed  è 
allora  die  dall’esito  finale  dei  trattamenti  successiva- 
mente impiegati  gli  sarebbe  facile  di  argomentare  la  ri- 
spettiva influenza  di  questi,  e di  ridurli  a!  loro  giusto 
valore.  Se  per  effetto  di  questa  semplice  disposizione  di- 
sciplinale viene  a scoprirsi  la  fallacia  in  un  metodo  tan- 
to più  nocivo,  quanto  più  esteso  ed  inveterato;  e se 
per  essa  vien  limitata  a pochi  casi  l’ indicazion  del  sa- 
lasso , dacché  non  sarà  possibile  col  tratto  del  tempo 
di  non  riconoscere  che  al  di  lui  abuso  principalmente 
debbonsi  le  recidive  , i cronicismi , e la  abbreviata  esi- 
stenza ; non  è egli  a presumersi  clic  fattosi  eh  1 Medico 
uno  studio  piu  in  grande  sulle  m -flutti e de  corpo  uma- 
no^ e sulla  dipendenza  le  ime  dalle  altre  ^ e sull’ in- 
fluenza dei  diversi  melodi  curativi  sullo  stesso  indivi- 
duo , non  giunga  poi  a stabilire  quelle  massime  inva- 
riabili e generali  , che  resistono  all*  urto  di  ogni  teo- 
ria j,  che  fissano  lo  stato  della  Scienza  e i destini  del- 
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la  pratica  ? S5  io  volessi  avvalorare  il  semplice  proget- 
to eh’  io  propongo  col  ricordare  altri  vantaggi  che 
facilmente  ne  deriverebbero  ,,  anche  per  ciò  che  riguar- 
da e la  personale  medica  convenienza  , e quella  taci- 
la responsabilità  che  ogni  Medico  aver  dee  sulla  cura 
de  suoi  rispettivi  malati  , potrei  citarne  di  notabilissi- 
mi. Ma  non  è qui  il  luogo  di  parlarne  , o parlandone 
non  potrei  dispensarmi  dal  predar  cose  atte  a sparger 
dei  dubbii  sulla  nobiltà  , sull’  elevatezza  d’  animo  e 
sul  disinteresse  con  cui  vuol  essere  esercitata  la  medica 
professione. 

-Tornando  in  proposito  , la  conseguenza  generale  del 
fin  qui  esposto  si  è , che  l5  effetto  immancabile  dei  sa- 
lasso essendo  quello  di  accrescere  r atonia  3 e nelbato- 
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Dia  , come  abbiam  veduto  coesistendo  essenzialmente 
tutte  le  malattie  1’  uso  del  salasso  dovrebb5  essere  non 
solo  infinitamente  ristretto  , ma  quasi  proscritto  dalla 
Med  icina  ove  non  esistessero  le  infiammazioni  dis orga- 
nizzatrici dei  visceri.  Se  però  riflettiamo  che  il  numero 
di  queste  infiammazioni  va  egli  stesso  infinitamente  ri- 
stretto ] che  mohe  vogìion  essere  trattate  con  metodo 
eccitante  ; o che  si  esacerbano  almeno  e si  riproduco- 
no con  maggior  forza  e frequenza  sotto  il  salasso  ; e che 
finalmente  ove  pur  col  salasso  si  vincano  molte  febbri 
ed  affezioni  morbose,  il  di  cui  lontano  effetto  è sempre 
quello  d»  alterare  per  sempre  il  tranquillo  processo  della 
vita,  di  ristringere  la  estensione  delle  di  lei  operazio' 
ni,  e di  abbreviare  il  corso  ; noi  troveremo  che  nei 
casi  stessi  d’infiammazioni  viscerali  è il  salasso  un  male 
di  cui  ci  serviamo  per  impedirne  un  maggiore  ; che  in 
altre  malattie  è desso  un  rimedio  più  seducente  « he  uti- 
le ; e che  nell*  ipotesi  che  l’arte  dell’ estrar  sangue  non 
fosse  ancor  conosciuta,  molto  maggior  vantaggio  che 
danno  , atteso  1’  abuso  incredibile  che  in  diversi  secoli  ed 
in  diversi  paesi  si  è fatto  di  quell’  aule  , ne  sarebbe  tor- 
nato  all’umanità.  E dunque  riservato  ai  Medici  moderni 
l’onore  di  redimere  essa  umanità  dal  crudel  tributo  che 
paga  da  tanto  tempo  a quell’  arte  funesta  ; e di  preser- 
varla così  da  quell’ insensibile  decadimento  cui  non 
potrebbero  non  andar  incontro  le  successive  generazioni, 
ove  un  tanto  abuso  non  venisse  represso. 

Comunque  però  agevole  a primo  aspetto  sembrar  pos- 
sa 1’  assunto  di  sì  importante  riforma  , la  di  lei  esecu- 
zione è tutta  piena  d'  ostacoli  Agli  occhi  del  popolo 
è assai  più  stimabile  il  Medico  che  con  pochi  o molti 
salassi  libera  il  malato  dalla  presente  malattia  senza  pun- 
to curarsi  delle  conseguenze  lontane  ^ che  1’  altro  ^ il 
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quale  lasciando  languir  per  poco  il  suo  ' paziente  , 
pensa  con  ciò  che  ad  evitargli  le  più.  gravi  e le  più 
lontane  calamità.  ÀI  primo  si  accorda  il  vanto  dell' at- 
tività e del  sapere  ; il  secondo  è tacciato  d^  inerizia  e 
cf*  ignoranza.  Si  aggiunga  nel  popolo  istesso  una  parti- 
colare per  me  inconcepibile  simpatia  stupidissima  per 
il  salasso  per  cui  non  ha  egli  difficoltà  alcuna  ad  of- 
ferire in  tutte  le  possibili  malattie  e circostanze  il  suo 
braccio  per  farsi  svenare  , e per  morirne  ancora  se 
occorre  lieto  o almeno  tranquillo,  mentre  ha  poi  tutta 

la  difficoltà  a vivere  colla  china.  Come  presumere  che  il 
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popolo  entrar  possa  nella  diagnosi  e nelle  lontano  viste 
del  medico  ? Vuol  egli  un  salasso  nella  colica  j e nel- 
V apoplessìa  ; indubitatamente,  e senza  eccezione  } e se 
il  malato  muore  senza  il  salasso  , colpa  è del  medico» 
In  altre  più  leggiere  malattie  , ed  indisposizioni  spe- 
cialmente convulsive  j il  salasso  ricusato  dal  medico  è 
poi  prescritto  da  altri  con  immediato  sollievo  dell*. am- 
malato. La  qual  cosa  quanto  nuocer  possa  alla  dì  lui 
fama  e popolarità,  ognun  vede.  Che  se  il  malato, 
trattato  coi  salassi  , supera  la  malattia  , per  ricader  poi 
in  una  lunga  serie  di  altri  guai  , ov^è  colui  il  cui  buon 
senso  valga  a fargliene  scoprire  la  causa  nel  salasso?  Ho 
veduto  molti  di  questi  cronici  ^ renderti  tali  dai  salassi. 
Lungi  dal  lagnarsi  di  quel  trattamento  , vantavan  essi 
la  perizia  del  medico  , che  col  salasso  aveva  saputo  ta- 
gliar la  strada  alF  infiammazione  s conoscere  il  male  , 
dar  loro  evidentemente  la  vita.  Per  lo  contrario  nis- 
sun  malato  sa  buon  grado  al  medico  della  sanità  inal- 
terabile di  cui  gode  dopo  la  malattia  a stento  superata 
senza  salasso , attribuendo  egli  ancora  assai  volte  ad  un 

felice  e non  imitabile  azzardo  , se  senza  di  esso  ha 
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potuto  ricuperare  la  sanità.  Ma  nè  la  stupidezza  del  voi- 
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go  j De  V amore  di  una  popolarità  tinta  di  sangue  , nè 
altre  indirette  considerazioni  ^ non  induranno  mai  il  me- 
dico  dotto  , liberale  , ed  onesto  ^ a rinunziare  a’ suoi 
pri  nei]  ii  ben  ponderati  , ed  a sacrificare  a’suoi  personali 
interessi  la  vita  dell  ammalato. 

Che  dirò  ora  del4 a dottrina  della  Pletora  ? Pletora 
non  esiste  nel  senso  che  le  viene  attribuito.  Per  sover- 
chio vigor  di  vita,  per  formazione  soverchia  di  vero  san- 
gue , non  esiste  pletora  • ed  esiste  pletora  tutte  le  volte 
che,  ridotto  ad  una  còndìzion  d’atonia,  per  analoghe 
cause  il  sistema  dei  nervi  , quello  dei  vasi  cede  d’al- 
quanto all’  espansione  dei  sangue.  L’uomo  il  più  robu- 
sto , nel  vigore  della  sanità  , non  è pletorico  ; i suoi 
polsi  , lungi  dall’  esser  pieni  o accelerati  , sono  piccoli 
e lenti;  nissuna  apparente  gonfiezza  ne’vasi  venosi , nis- 
sun  senso  in  lui  di  pienezza.  Dunque  1’  indicazion  cu- 
rativa nella  pletora  non  potrà  mai  essere  il  salasso,  il 
salasso  sarà  anzi  causa  di  pletora,  come  a principio  ac- 
cennai ; e il  polso  pieno  lungi  daW  autorizzare  V ^mis- 
sione di  , sangue  , sarà  fatto  , esso  solo  , per  contino- 
indie  aria. 

E che  diremo  ancora,  dietro  gli  esposti  principii , del- 
la cotenna  flogistica  del  sangue  ? Dopo  tettiti  secoli  di 
osservazioni  e di  esperienze  , mentre  la  Scienza  medica 
avrebbe  dovuto  arricchirsi  di  principii  fondamentali  de- 
sunti dalla  cognizione  intrinseca  delle  malattie  „ per 
quindi  sottrarsi  dalle  illusioni  pericolose  di  quei  sinto- 
mi di  cui  non  è facile  per  avventura  la  spiegazione  ; 
ecco  che  le  più  importanti  mediche  decisioni  si  fanno 
dipendere  dalla  cotenna  , su  di  lei  si  fondano  in  gran 
parte  la  diagnosi  e la  cura,  e la  cotenna  è presso  un 
gran  numero  di  Pratici  il  segnale  infallibile  del  salasso. 
Esiste  la  cotenna  nella  peripneumonia  ; eiiste  nella 
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febbre  reumatica,  nella  nervosa  continua,  nella  dis- 
senteria, nell’ apoplessia  , nella  gotta,  nell7  asma  , nel 
parossismo  del  caldo  delle  intermittenti  , e non  durante 
Fintermittenza  ; e in  ogni  caso  manca  la  cotenna  quan- 
do manca  la  febbre.  La  cotenna  non  è dunque  un 
prodotto  esclusivo  dell'  infiammazione  ; non  è V indice 
della  dogasi  j è un  semplice  risultalo  dei  moto  accele- 
rato del  sangue  , un  sintonia  delia  febbre.  Ora  se 
dalla  cotenna  non  si  può  argomentare  che  la  presen- 
za od  al  più  il  grado  della  febbre  ; se  noi  della  feb- 
bre abbiamo  esaminata  a priori  e riconosciuta  la  na- 
tura ; a che  più  servirà  F oracolo  della  cotenna?  A 
svelare  il  già  noto,  o al  più  a confermarlo.  Ma  ciò 
che  non  è ancor  noto  abbastanza  , e che  ben  merita 
di  esserlo  , si  è , che  il  trar  sangue  in  vista  della  co- 
tenna è un  accrescere  appunto  la  causa  da  cui  in  ori- 
gine è stato  prodotto  F cfletto. 

II.  Nell5  ultimo  Capitolo  dell’  antecedente  Volume  ho 
proposto  un  progetto  d’  isolamento  delle  febbri  petec- 
chiali e miliari  sia  nelle  città  sia  nelle  campagne  , ed 
ho  mostrato  che  mediante  questa  semplicissima  misura, 
potevasi  ottenere  il  gran  vantaggio  di  prevenire  la  ma- 
lattia , e di  estinguere  ancora  col  tempo  il  di  lei  fo- 
mite contagioso.  Questa  misura,  dettata  dal  senso  co- 
mune , non  è stata  eseguita  , e probabilmente  non  lo 
sarà  mai.  Poiché,  se  la  pratica  del  vajuolo  vaccino, 
pratica  di  un’utilità  incontrastabile  e manifesta  , e che 
basterà  sola  per  immortalare  il  secolo  in  cui  viviamo, 
non  è stata  adottata  che  in  virtù  di  leggi  le  più  coat- 
tive per  parte  di  illuminati  Governi  ; se  contro  questa 
pratica  le  persone  anche  le  più  culle  si  son  permessi  i 
sarcasmi  i più  amari  e le  più  strane  sciocchezze  che 
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mai  uccir  possano  da  labbro  umano,  tal  che  per  esse 
sarebbe  stata  soffocata  nelle  fasce , se  la  viva  forza  ful- 
minando pregiudizii  e passioni,  non  F avesse  sostenuta; 
che  diremo  di  una  misura  , la  cui  utilità  è bensì  mo- 
strata , come  dissi , dal  raziocinio  il  più  ovvio  , ma  la 
cui  proposizione  , abbandonata  agli  sforzi  impotenti  di 
uomini  isolati  , dee  ferire  e le  antiche  abitudini,  e le 
teorie  scolastiche  nemiche  di  ogni  buon  senso  , e la 
umana  ignavia  , e vecchi  pregiudizi  , e passioni  ri- 
dicole ? Si  conviene  che  la  febbre  petecchiale  e mi- 
liare è contagiosa  ; è chiaro  , chiarissimo  , che  F i- 
solarla  è il  mezzo  sicuro  per  impedire  la  propagazioa 
del  contagio  Eppure  si  ammettono  negli  Spedali  le 
febbri  petecchiali  e miliari  ; e si  ammettono  in  comu- 
ne , in  contatto  con  altri  malati  ; nè  si  prescrivono  per 
esse  qu<  Ile  cautele  di  cui  si  onora  la  scabbia.  Con  quai 
termini  caratterizzare  questo  procedere?  Noi  so.  Basta  a 
me  di  aver  proposto  il  mezzo  di  prevenire  un  tanto  di- 
sordine ; lo  che  non  è certo  un  gran  vanto  , dappoiché 
e fu  già  proposto  ed  eseguito  da  altri  quantunque  in 
altri  termini  come  accennai  nel  suddetto  Capitolo  , ed 
il  senso  comune,  ancora  una  volta  , basta  per  indicarlo. 

Che  che  sia  però  dell’  esecuzione  in  grande  , e per- 
manente , della  misura  eh’  io  propongo  , F esempio  che 
son  per  addurre  dei  felici  effetti  della  di  lei  esecuzione 
«ebben  parziale  e momentanea  , basterà  per  confermare 
quanto  ho  asserito  relativamente  a quella.  Nell’  aprile 
1807  molti  ammalati  di  febbre  petecchiale  si  presenta- 
rono allo  Spedai  maggiore  di  Milano.  La  malattia  era 
accompagnata  da  sintomi  piuttosto  gravi;  e malgrado  la 
estensione  in  questi  ultimi  anni  sempre  crescente  dello 
Spedale  per  le  sale  nuovamente  costrutte  , in  virtù  di 
che  e v’  ha  maggiore  ventilazione  e con^entrazio^.  mr 
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nore  di  ammalati  , la  febbre  cominciava  manifestamente 
a estendersi  e a propagarsi.  Otto  individui  , entrati  nel- 
lo Spedale  per  tutt?  altra  malattia  , e già  convalescen- 
ti , presero  la  petecchiale.  Una  infermiera,  giovane  e 
sana  , la  prese  egualmente  , e morì.  Le  febbri  non  ces- 
savano di  affluire  dall5  esterno  ; e nell’ interno  non  ces- 
sando di  moltiplicarsi  , minacciavano  di  infettar  lo  Spe- 
dale in  una  maniera  rapida  e sti  aordinaria.  Il  Signor 
Dottor  Crespi  „ avendo  la  direzione  medica  dello  Spe- 
dale , comprese  tosto  la  prossimità  e la  gravezza  del 
perìcolo  ; e non  ravvisando  altra  strada  per  arrestarlo 
fuorché  la  naturalissima  di  segregare  gl’infetti  dai  sani., 
ordinò  l’isolamento  dei  primi  in  una  apposita  sala  , in 
parte  abbastanza  remota  dello  Spedale  , ma  al  tempo 
stesso  assai  ventilata  ; ed  invitommi  ad  assumerne  la 
cura,  persuaso  , che  quello  zelo  che  io  aveva  mostrato 
nella  pubblicazione  del  mio  progetto  , non  si  sarebbe 
smentito  col  latto.  L’  esito  non  potè  esser  pììt  felice  , 
quanto  allo  scopo  di  quella  concentrazione.  Venticin- 
que furono  gli  ammalati  di  petecchiale  ricevuti  nella 
sala  , quantunque , per  mancanza  di  esatte  discipline  , 
vi  si  fossero,  mandali  anche  individui  affetti  da  altre 
malattie  , talché  il  numero  totale  ascese  a ventinove» 
Mediante  questa  sola  misura  , la  febbre  cessò  all’istante 
di  propagarsi,  e fu  estinta  appena  nata  l’epidemia. 

Questo  luminoso  esempio  , come  dissi , unito  a quanto 
ho  teoricamente  avanzato  in  proposito  nell’  antecedente 
Volume  , dovrebbe  bastare  per  convincere  e tranquil- 
lare coloro  che  dalla  concentrazione  di  molti  ammalati 
di  febbri  contagiose  temono  i pili*  sinistri  effetti  di  dis- 
seminazione cioè  e di  attivazione  maggiore  dello  stesso 
contagio.  E si  osservi  , che  sebbene  remota  fosse  V ubi- 
cazione della  nostra  sala , sebbene  ristrette  al  minor  nu- 
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mero  possibile  fossero  le  persone  che  vi  avevano  acces- 
so .j  sicché  fuori  di  quelle  indispensabili  all5  immediato 
servizio  degli  ammalati  , ogni  altra  vi  era  naturalmente 
esclusa  , pure  un  perfetto  isolamento  non  era  possibile, 
il  Medico  , il  Chirurgo  , e gl5  infermieri  dovevano  di 
necessità  aver  comunicazione  coi  malati.  Eppure  la  ma- 
latti  a non  si  propagò  ; perché  il  Medico  il  Chirurgo  , 
e soprattutto  gl?  infermieri  addetti  interamente  al  ser- 
vìzio di  quel! a saia  ; comunicavano  con  quelli  e non  con 
altri  ammalati  ^ e perchè  ancora  le  altre  misure  da  me 
altrove  proposte  di  nettezza  e di  disinfezione  hanno  po- 
tuto eseguirsi  unicamente  in  quella  sala  , e sortir  quell* 
effeUo  coi  già  dissi  non  potersi  sperare  nelle  sale  co- 
muni dello  Spedale.  E ciò  basii  quanto  allo  scopo  dì 
quella  concentrazione. 

Quanto  al  metodo  curativo  , avendo  il  suddetto  Me- 
dico Direttore  avuto  ì5  opportunità  di  osservare  nello 
stesso  Spedale  diverse  petecchiali  alcune  delle  quali 
gravissime  e mortali  sotto  i soliti  metodi  di  cura  , es- 
ser da  me  trattate  con  fortunato  successo  colie  immer- 
sioni fredde  , oltre  diverse  altre  trattate  collo  stesso  me- 
todo dal  Sig.  Dott.  Lo  me  ni  ”,  e facendomi  ancora  osser- 
vare che  le  immersioni  fredde  , oltre  ai  loro  effetti  im- 
mediatamente curativi  , ne  dovevano  produrre  di  profi- 
lattici , col  mantenere  cioè  in  particolar  modo  la  net- 
tezza sul  corpo  istesso  degli  ammalati  , e nei,  loro  letti, 
per  cui  impedendosi  il  sudiciume  , venivasi  ad  impe- 
dire il  principal  mezzo  di  propagazione  del  contagio  ; 
convenne  non  solo  dell’  utilità  ma  della  necessità  di  un 
metodo  già  giustificato  dall5  esperienza  e invitommi  a 
praticarlo  in  tutti  quei  casi  in  cui  lo  trovassi  medica- 
mente indicato. 

Egli  è però  qui  il  luogo  dì  rimarcare , che  nelle  eir* 
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costanze  di  cui  qui  si  tratta  , invano  si  aspetterebbero 
da  questo  metodo  i risultati  interi  , facili  ? e per  ogni 
lato  soddisfacenti  , quali  da  me  e da  Currie  vennero 
già  annunziati  Ho  già  fa  to  altrove  osservare  che  per 
decidere  della  u li  1 là  od  inalbila  di  qualunque  metodo, 
non  vuoisi  impiegarlo  non  dirò  solo  a malattia  eccessi- 
vamente innoltrata  , ma  non  trattata  ancora  precedente- 
mente da  un  metodo  contrario  , e soprattutto  col  salas- 
so. Inoltre  , se  P individuo  preso  da  petecchiale  , era 
prima  affetto  da  malattia  cronica  , qual  fu  p.  e.,  in  al- 
cuni casi  da  me  trattali  la  pellagra  , non  si  preten- 
derà già  che  le  fredde  immersioni  per  ciò  che  guari- 
scono il  malato  dalla  petecchiale,  abbiano  a guarirlo 
dalla  preesistente  cronica  malattia.  Altre  cause  derivanti 
dalla  precaria  ed  incompleta  organizzazione  della  sala  , 
e delle  quali  occorrerà  più  opportunamente  di  parlare 
in  decorso  , hanno  dovuto  contribuire  a rendere  meno 
soddisfacenti  i risultati  delle  mediche  prescrizioni.  Per 
conseguenza  non  sarà  maraviglia,  se  le  fredde  immer- 
sioni , dopo  avere  spiegato  il  loro  mirabile  effetto  nel 
domare  la  malattia  per  cui  vennero  impiegate,  non  P han- 
no poi  potuto  estendere  land  oltre  , da  impedire  il  ri- 
torno di  tale  o tal  altro  malato  , guarito  dalla  petec- 
chiale , nella  sala  ove  prima  deeumbeva  per  altra  ma- 
lattia. Queste  riflessioni  basteranno  senza  dubbio  per  ogni 
animo  ingenuo,  che  d’altro  non  si  curi  che  degli  in- 
teressi della  Scienza  , e i cui  giudizii  sogliono  fondarsi 
sulla  considerazione  imparziale  dei  fatti.  Per  ogni  al- 
tro,, ogni  altra  riflessione  sarebbe  vana.  — lo  esporrò 
qui  brevemente  la  storia  delle  singole  malattie  da  me 
trattate  nella  sala  delie  febbri  contagiose  , e vi  aggiun- 
gerò que’  pochi  riflessi  che  mi  sembreranno  necessairi  per 
unà  maggiore  intelligenza  c utilità. 


Domenico 
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Do?/fPnico  Banfi  di  Garbagnate  (a) , entrò  nello  Spe- 
ciale li  24  aprile  1807  con  febbre  petecchiale  ? e fu  ri- 
cevuto delirante  nella  nostra  sala  li  27.  Subì  P immer- 
sion. fredda  due  volte  al  giorno.  Non  ebbe  medicine. 
Li  9 maggio  partì  risanato  dallo  Spedale. 

Un  uomo  di  40  anni  , cuoco  di  professione  ( e di  cui^ 
come  dei  5 seguenti  , non  trovo  il  nome  nelle  mie  caro- 
te , facile  a ritrovarsi  nei  registri  dello  Spedale  seguen- 
do la  traccia  degli  ammalati  ricevuti  nella  nostra  sala 
nell’  aprile  1807  ) , aveva  la  febbre  petecchiale  assai 
grave  , con  delirio , cui  si  combinava  una  tosse  ostinata 
di  3 e più  mesi.  Tre  immersioni  fredde  al  giorno  11 
guarirono  in  dieci  giorni  dalla  petecchiale  , ed  il  gua- 
rirono perfettamente  dalla  tosse.  ISon  ebbe  medicine. 

Un  giovine  d’  anni  28  , con  febbre  petecchiale  e de- 
lirio, guarì  colle  fredde  immersioni  ripetute  quattro  e 
cinque  volle  al  giorno,  Moti  ebbe  medicine. 

Un  uomo  d’  anni  40  guarì  da  una  leggiera  febbre  pe- 
tecchiale con  3 sole  immersioni,  senz’  altra  medicina.. 

Un  giovine  d5  anni  24 , venditor  di  latte  , ebbe  3 im- 
mersioni fredde  al  giorno,  che  il  guarirono  in  7 giorni 
dalla  febbre  petecchiale.  Non  ebbe  medicine. 

Un  pellagroso  cronico  , d’  anni  48  , trovandosi  vicino 
ad  una  petecchiale  , la  contrasse  , onde  entrò  nella  no- 
stra sala , e guari  , senz’  altre  medicine  , colle  immer- 
sioni fredde  ripetute  4 volte  al  giorno.  Gessata  la  feb- 


(a)  Garbagnate  fu  il  villaggio  in  cui  si  sviluppò  1J  epidemia  pe- 
tecchiale , e che  soraaviaistrò  i primi  malati  allo  Spedale.  Si  esservi 
qui , a conferma  di  quanto  ho  esposto  nell’  antecedente  volume  , 
che  in  Garbagnate  vennero  tosto  arrestati  i progressi  dell7  epidemia 
solo  col  far  sortire  dal  villaggio  gl*  infetti  , inviandoli  allo  Spedar- 
le 5 e che  lo  Spedale  a.  vicenda  fu  preservato  da  una  epidemia  colf 
isolar0  gl’  infetti  nella  nostra  sala. 

Tarn,  II,  2 5 
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Ibre  petecchiale  ,,  volli  sperimentare  le  fredde  immersioni 
qual  rimedio  unicamente  anti-pellagroso.  Il  malato  ve- 
niva preso  da  quando  in  quando  da  delirio  furioso  , 
Sotto  i-  cui  accessi  ed  infiammavasi  il  viso  , e si  acce- 
lerava il  polso  , e s’incaloriva  la  cute.  Fu  sotto  Fin - 
gruenza  di  questi  accessi  che  feci  praticare  F immersion 
fredda.  Scompariva!!  essi  temporariamente  , ed  il  ina- 
lato restava  per  poche  ore  in  una  stupida  quiete  *,  indi 
ricadeva  nello  stato  di  prima.  Dopo  sei  giorni  d’  inutili 
tentativi  , ho  dimesso  il  malato  e fu  trasportato  nella 
sala  medica  dond’  era  venuto.  — Questo  caso  provereb- 
be , che  nè  la  pellagra  nè  la  fèbbre  petecchiale  non 
consistono  semplicemente  in  un?  accresciuta  o diminuita 
forza  dell’  eccitamento  vitale , non  nella  semplice  dia- 
tesi o stenica  od  astenica  ; poiché  la  petecchiale  avreb- 
be dovuto  o diminure  od  aggravar  la  pellagra  , o que- 
sta per  lo  contrario  avrebbe  dovuto  alleggerire  od  ag- 
gravare od  anche  impedire  la  petecchiale.  La  nostra 
febbre  ha  prodotto  F effetto  , proprio  , come  altrove  di- 
cemmo j delle  potenze  locali.  Qui  il  contagio  sJ  è insi- 
nuato , è stato  espulso  , non  ha  toccato  direttamente 
F eccitamento  vitale  . ed  ha  lasciato  intatto  il  malato 
nella  condizione  di  prima. 

Un  altF  uomo  d’  anni  46  , prese  da  un  altro  malato 
la  petecchiale,  entrò  nella  nostra  sala,  e senza  medi- 
cine guarì  con  3 fredde  immersioni. 

Domenico  Giussani , di  Garbagnate,  d’anni  24,  en- 
trò con  febbre  petecchiale  accompagnata  da  delirio  , da 
tremori  universali  , meteorismo  grave  , e diarrea  , con 
tenesmo.  Subi  due  immersioni  fredde  al  giorno.  Il  gior- 
no ottavo  era  in  piena  convalescenza.  Il  sedicesimo  partì 
dallo  Spedale  , vinto  un  resto  di  tosse  mediante  le  pil- 
lole di  stiraee. 


di  Lesa,  d’anni  24 sortiva 
Gelile  pi  igieni  di  I olizia  uovo  contrasse  la  petecchiale-) 
Li  12  maggio  fu  ricevuto  nella  nostra  sala.  Aveva  diar~ 
rea  con  tenesmo  , delirava , e cessando  il  delirio  , ca- 
deva in  una  somma  stupidezza  , e per  intervalli  in  una 
specie  di  letargo.  Ebbe  5 e quattro  immersioni  al  gior- 
no , che  calmavano  la  febbre.  Internamente  due  grani 
d oppio.  11  giorno  1 5 prostrazion  somma  di  forze.  Lin- 
gua gonfia.  Sordità.  Avvilimento.  Nei  lucidi  intervalli 
che  si  manifestavano  ordinariamente  dopo  le  fredde  immer- 
sioni,  si  rilevava  esser  egli  occupato  da  patema  d’animo 
grave,  prodottogli  dalla  certezza  di  far  ritorno  alle  pri- 
gioni. Combinai  qui  dunque  coll’  immersioni  fredde , sul 
cui  numero , e sulla  cui  durata  dovetti  essere  mollo 
cauto  , stante  il  loro  effetto  deprimente  e favorevole  al 
letargo  , V uso  dell’  oppio  , del  vino  , e di  un  buon  vitto 
nutriente.  La  malattia  fu  gravissima  e difficile  quanC  al- 
tra mai.  Ài  23  maggio  sortì  perfettamente  risanato  dallo 
Spedale. 

^4  ritorno  Banfi , Milanese,  d’anni  io,  entrò  nella, 
nostra  sala  con  febbre  petecchiale  incipiente  , il  giorno 
secondo  cioè  della  malattia.  Subì  cinque  , sei  volte  al 
giorno  E immersion  fredda  , senz’  altro  rimedio.  Il  quarto 
giorno  era  apiretico.  Partì  dallo  Spedale  il  nono.  — La 
malattia  trattata  qui  nel  suo  principio  , compì  il  suo 
intero  corso  in  sei  giorni. 

Domenico  Pozzo/i , Milanese  , facchino,  d’  anni.  , 
entrò  nello  Spedale  con  un’  eruzione  lentigginosa  alla 

cute  simile  in  apparenza  alla  petecchiale.  Onde  il  gior- 
no dopo  fu  trasportalo  nella  nostra  sala.  Esaminato  con 
diligenza  , aveva  tati  altri  sintomi , nè  le  macchie  cu- 
tanee , prodotte  da  morso  d’insetti,  presentavano  il 
solito  aspetto  delle  macchie  petecchiali.  Aveva  un  do^ 
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lor  laterale  alle  coste  spurie.,  tosse,  qualche  difficoltà 
di  respiro  , febbre.  In  una  parola  , trattavasi  di  una  in- 
cipiente peripneumonia.  Questa  circostanza  lasciandomi 
qualche  lusinga  di  buon  effetto  dall"  uso  delle  immer- 
sioni fredde  non  esitai  a prescriverle  , osservando  io 
stesso  le  due  e le  tre  volte  ancora  nella  stessa  giornata 
gli  andamenti  della  malattia.  Dopo  due  giorni , il  do- 
lor laterale  si  estese  al  dorso  ; aumentò  la  difficoltà 
del  respiro  ; si  fecero  maggiori  la  inquietudine  e la 
tosse.  Le  immersioni  fredde  erano  stole  e ripetute  le  3, 
le  4 volte  in  un  giorno  ^ e prolungate  a foggia  di  ba- 
gno. Pur  convenne  desistere.  Passai  al  solito  uso  dei 
salassi,  combinati  a suo  tempo  con  qualche  grano  d"  op- 
pio e il  settimo  giorno  fu  vinta  la  peripneumonia. — * 
Onesto  caso  è fatto  per  confermare  quanto  ho  altrove 
avanzato  sulla  convenienza  delle  immersioni  fredde  nelle 
malattie  infiammatorie  specialmente  accompagnate  da  lo- 
calità al  petto.  La  semplice  teoria  me  ne  persuadeva 
abbastanza  ; or  la  sanzione  del  fatto  jìon  mi  lascia  più 
luogo  a dubitarne. 

Michele  Berretta , d’anni  20  , entrò  nella  nostra  sa- 
la con  febbre  petecchiale , accompagnata  da  scabbia  e 
da  diversi  residui  di  lue  venerea.  Cinque  giorni  d’im- 
mersioni fredde  lo  guarirono  compiutamente,  senz’altri 
rimedii  j dalia  graye  febbre  petecchiale.  Fu  trasportato 
in  appresso  nella  sala  degli  Scabbiosi. 

Felice  Colombo , d’anni  3i,  con  gambe  edematose, 
cronico,  entrò  nello  Spedale  li*  17  maggio,  e ai  21 
diede  indizii  di  petecchiale,  onde  fu  trasportato  nella 
nostra  sala.  Li  22  il  trovai  nello  stalo  il  più  allar- 
mante. Non  era  in  islato  di  proferire  parola  alcuna , 
giaceva  supino,  stupido,  cogli  occhi  fissi,  e con  ab- 
Lordante  eruzione  di  petecchie.  Alla  prima  immersione 


sì  scosse  , e parlò.  Ai  27  era  perfettamente  apiretico, 
De  immersioni  furono  praticate  due  volt*’  al  giorno  , Q 
non  ebbe  medicine.  Li  16  giugno  dui  ava  tuttavia  1 
edema  nelle  gambe  , sebbene  di  molto  diminuito.  Li  17 
fu  trasportato  nei  cronici. 

udndreci  Bozzo,  d’anni  18,  entrò  nello  Speda- 
le con  espulsione  copiosissima  , incipiente  , in  ap- 
parenza petecchiale  ; onde  fu  trasportato  nella  no- 
stra sala.  Dovendo  tardare  di  molte  ore  la  vi- 
sita pomeridiana , gl  infermieri,,  senza  mia  preseti 
zione , ed  appoggiati  unicamente  al  buon  esito  os- 
servato negli  altri  ammalati  , gli  fecero  subire  quattro 
immersioni.  Mi  lagnai  altamente  di  un  tanto  arbitrio, 
che  in  circostanze  meno  favorevoli,  poteva  compromet- 
tere la  vita  dell’ammalato.  Ma  l’org^mzzazìone  di  quel- 
la sala  era  affatto  precaria  ; incerto  , e sempre  variato 
il  personale  servizio  -,  onde  fu  questo  il  minore  degl5 
inconvenienti.  L'eruzione  in  apparenza  petecchiale,  era 
in  sostanza  uueruzion  morbillosa,  perfettamente  carat- 
terizzata il  giorno  dopo,  nella  quale  io  aveva  già  spe- 
rimentata utile  rimmersion  fredda,  malgrado  1 opinion 
contraria  di  Currie.  V’era  tosse,  voce  rauca,  con  occhi 
rossi  , gonfi  , e lacrimanti.  Le  immersioni  furono  con- 
tinuate , qn altro  e sei  volte  al  giorno,  col  piu  gran 
vantaggio.  11  quarto  giorno  era  cessata  la  febbie.  1 le- 
se alcune  pillole  di  stirace  per  calmare  la  tosse.  11  no« 
no  partì  dallo  Spedale.  — Se  per  le  mie  osservazioni 
anteriori  non  mi  fosse  già  stata  nota  1 efficacia  celle 
immersioni  fredde  nel  morbillo,  1’  azzardo  di  cui  Ilo 
parlato,  ine  la  avrebbe  palesata;  poiché  il  sollievo 
prodotto  dalle  prime  4 arbitrarie  immersioni,  fu  altret- 
tanto pronto  che  manifesto. 

Filippo  Rollano } d’anni  i5  , entrò  nello  Spedale  il 
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piimo  luglio,  e fu  trasportato  nella  nostra  sala  il  gior- 
no  5 con  febbre  peteecchiale.  Questo  ragazzo  era  abi- 
tualmente epiletico.  Io  non  ne  era  istrutto  j nè  poteva 
esserlo,  attesa  e la  particolare  taciturnità  dell’ammalato 
e 1 assenza  dei  parenti,  che  non  comparvero  che  tardi 
ad  informare  gli  infermieri  ch’egli  senza  accorgersi  ca- 
deva spesso  per  terra  con  ìschiuma  alla  bocca . Onde 
pi  esci  issi  le  immersioni  fredde.  Gli  8 era  quasi  apireti- 
eo.  Apiretico  interamente  il  giorno  9.  per  cui  sospesi 
le  immersioni.  Li  10,  cominciava  a passeggiare.  Nissun 
accesso  epiletico  erasi  fin  qui  manifestato.  Gli  11,  spinto 
credho  da  un  senso  di  mal  essere  prodotto  dall’ appros- 
simazione deli  accesso,  e memore  al  certo  dei  vantaggi 
delle  passate  immersioni  , entrò  spontaneamente , senza 
mia  prescrizione,  e senza  alcun  ajuto , nel  bagno.  Fu 
ivi  sorpreso  dall  accesso  epiletico  , con  ischiuma  alla 
bocca,  come  riferirono  concordemente  i malati.  E,  tro- 
v and  osi  assenti  dalla  sala  ambedue  gl'infermieri  (a), 
ìiè  potendosi  sostenere  a lungo  fuori  dell’acqua,  priva 
di  soccorso , mori  (b). 


(a)  Nsn  posso  dispensarmi  dal  qui  segnalare  iì  nome  dei  due 
Infermieri  Pietro  Monticelli  e Isidoro  Palmari,  tuttavia  esistenti 
nello  Spedale , che  abbandonarono  simultaneamente  la  sala  , ov’  e- 
rano  sì  rilevami  malattie.  Non  accuso  le  loro  intenzioni  ; ma  la 
semplice  negligenza  in  simili  casi  equivale  a un  delitto. 

(b)  Questo  caso  me  ne  richiama  alla  memoria  un  consimile,  an 
cor  più  luttuoso  , di  un  giovinetto  , unico  , di  una  delle  più  con- 
spicue  famiglie  della  nostra  Città  , e il  cui  padre  è attuai  Presi- 
tu-nt-.  dello  Spedale,  al  qual  giovinetto  fu  dalla  propria  madre  da- 
to a prendere  per  isbaglio  un  vescicatorio  internamente,  onde  mo- 
li. Chi  è che  dopo  questo  caso  vorrà  dedurre  alcuna  sinistra  con- 
seguenza contro  l uso  de’ vescicatorii  c.  Mi  sovviene  ancora,  caso 
curiosissimo  ! , die  il  Signor  Dotto.i  Spedalieri  , attuai  Professore 


duodecimo. 

Luigi  Caminetti,  d’anni  12,  entro  nella  nostra  sala 
con  apparenze  di  febbre  petecchiale.  Il  giorno  dopo, 
la  comparsa  di  una  risipoìa  alla  faccia  dissipò  ogni 
sospetto  di  petecchiale.  Aveva  febbre,  aftanno , dolor 
di  capo.  Subì  3 immersioni  al  giorno.  JNon  ebbe  me- 
dicine. Dopo  sei  giorni.,  convalescente.  Il  decimo,  par- 
tì dallo  Spedale. 

Giovanni  Broggi , d’anni  14,  entrò  nella  nostra  sala 
con  febbre  petecchiale  , 1’  ottavo  giorno  della  malattia. 
Subì  le  immersioni,  non  ebbe  medicine,  e dopo  6 

giorni  partì  dallo  Spedale. 

Giovanni  Monetti,  d’anni  i5  , etico  e tabido , dopo 
aver  vomitato  sangue  in  conseguenza  di  un  leggiero  e- 
metico,  entrò  nello  Spedale  con  febbre  petecchiale, 
e fu  immediatamente  ricevuto  nella  nostra  sala,  afono, 
ed  in  pessimo  stato.  Poche  immersioni,  e molte  tiepide 
lavature  vìnsero  nullameno  la  petecchiale,  e il  portai 
rono  in  pochi  giorni  ad  una  discreta  convalescenza. 
Ma  la  sua  estrema  emaciazione  produsse  ben  presto  ul- 
ceri di  decubito  ; coll’analoga  febbre  d’irritazione  e len- 
tamente consuntiva.  Il  decubito  si  fece  gangrenoso , e 
dopo  16  giorni  mori. 

Giuseppe  Antonio  Oliva  , di  Garbagnate  , d’  anni 
33  , entrò  nella  nostra  sala  con  lebbre  petecchiale  gra- 
vissima , accompagnata  da  delirio  e da  un  principio  dì 
stertore , Era  1’  ottavo  giorno  della  malattia.  Subì  due 
fredde  immersioni  nelle  prime  dodici  ore.  Ma  o fosse 
antcrior  disposizione  del  soggetto  a malattie  d indole 


di  Medicina  nell’  Università  di  Pavia  , mi  raccontava  , di© 
la  prima  persona  da  lui  vaccinata  gli  mori  in  attualità,  ds 
vaccina  ! 
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perniciosa , o fosse  effetto  delia  gravezza  somma  della 
malattia,  le  forze  vitali  andavano  a cadere  setto  l’uso 
delle  immersioni  fredde.  ]Lo  stertore  si  faceva  sempre 
pm  manifesto,  cresceva  o rendevasi  piu  continuato  il 
vaniloquio,  seguiva  il  letargo,  quantunque  scemasse  ad 
ogni  immersion  fredda  il  calor  febbrile.  Sospese  le  im- 
mersioni , passai  quindi  a somministrare  al  malato  al- 
cuni boli  di  mezza  dramma  di  canfora,  tre  grani  d’  op- 
pio , e mezzo  danaro  di  sai  volatile  di  C.  di  ce.ivo» 
Sette  li  bore  di  vino  gli  servivano  di  bevanda  ordina- 
ria. Osservando  un  perfetto  rapporto  tra  questo  tratta- 
mento e la  malattia  , diminuendo  i sintomi  mortali  dello 
stertore  e del  letargo,  e rinascendo  le  forze,  lo  conti- 
nuai non  solo  , ma  lo  rinvigorii  nei  cinque  giorni  con- 
secutivi , nei  tre  ultimi  dei  quali  beveva  con  ottimo 
effetto,  ogni  giorno,  otto  libbre  di  vino,  data  per  ul- 
timo a molte  oncie  la  china.  Comparvero  blandi  sudori  * 
il  sesto  giorno  della  malattia  , era  convalescente  ; ed 
otto  giorni  dopo  , partì  dallo  Spedale. 

Stèfàrì'o  Colombo  , d anni  So,  proveniente  dalle  car- 
ceri gì  Polizia  , entro  nella  nostra  sala  con  febbre  pe- 
tecchiale , con  respiro  affannoso  , e grave  dolor  di  ca- 
po. Era  inoltre  tignoso  , e di  un  colore  itterico.  Subì 
le  immersioni  fredde  elle  il  ristorarono  assai  , estese 
per  allusione  anche  al  capo.  Dopo  io  giorni  partì  dallo 
Spedale. 

Gio.  Ma) occhi  , d’anni  20,  imbecille,  stupido, 
sfrumbso  , pellagroso  cronico  , entrò  nello  Spedale  , e 
dietro  qualche  sospetto  di  febbre  petecchiale,  fu  tra- 
sportato nella  nostra  sala.  Sia  elb  io  deferissi  al  giudi- 
zio che  aveva  prima  caratterizzala  per  petecchiale  la 
malattia.,  sia  che  mi  bastasse  di  trovar  l i presenza  della 
lenirne  , ordinai  una  fredda  immersione.  1.1  giorno  ap- 
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presso,  il  complesso  de’ sintomi  ; il  diverso  aspetto  della 
malattia  , e la  nissuna  comparsa  dell’  eruzione  petec- 
chiale , mi  convinsero  che  non  traltavasi  qui  che  della 
solita  febbre  pellagrosa  V’  era  la  cronica  diarrea  ; e 
quantunque  senza  calne  febbrile  dopo  due  giorni  , pur 
era  tormentato  da  quella  sete  smaniosa  chiamata  op- 
portunamente da  Strambio  idromania.  Alle,  dosi  enormi 
d’acqua  ostinatamente  bevute  dall’ammalato,,  ed  alla 
insistente  profusa  diarrea  succedette  dopo  qualche  tem- 
po la  timpanitide  ^ e morì. 

Pietro  Longone  , d’anni  5o,  entrò  nella  nostra  sala, 
tutto  coperto  di  petecchie  con  caler  vivace  , affanno 
e stertore.  Era  al  tempo  stesso  leggermente  pellagroso. 
Subì  nn’immersion  fredda  che  il  sollevò  assai.  Interna- 
mente P qualche  grani  di  canfora,  e vino.  Con  questo 
metodo,  continuato  per  tre  giorni,  fu  portato  a con- 
valescenza. Dopo  i5  giorni  ^ partì  dallo  Spedale. 

Gio.  Domenico  Andreoìetti  3 d;  anni  38,  entrò  nello 
Spedale  , e dopo  due  giorni  fu  portato  nella  nostra 
sala  con  febbre  petecchiale,  prosffazion  somma  di  forze, 
respirazione  lenta  , vaniloquio  , polsi  larghi  , molli  , 
cedenti  , caler  modico , e incipiente  sudore.  Ebbe  qual- 
che grani  di  canfora  , e vino  , e non  ebbe  immersioni. 
Gli  prescrissi  la  china  sul  finire  della  malattia , e dopo 
dodici  giorni  partì. 

Antonio  Galli  , d5  anni  24  , entrò  nello  Spedale  , ® 
dopo  6 giorni  fu  ricevuto  nella  nostra  sala  con  febbre 
petecchiale,  sub- delirio  , affanno,  inquietudine,,  e 
diarrea.  Indicate  dai  corredo  degli  altri  sintomi , ebbe 
nullameno  4 immersioni  fredde  il  primo  giorno  , 3 il 
consecutivo,  senza  medicine.  Le  immersioni,  procuraro- 
no i\  sonno  e la  quiete.  Furon  , esse  continuate  due 
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volte  al  giorno.  Dopo  11  giorni  parti  dallo  Spedale» 

Costantino  Giudici , d’anni  34,  entrò  nello  Spedale, 
e dopo  7 giorni,  nella  nostra  sala  con  febbre  petec- 
chiale , respirazione  lenta  e laboriosa,  polsi  deboli  , 
calore  quasi  naturale  , abbattimento  di  spirito  , e con- 
fnsion  somma  d’idee.  Non  subì  immersioni.  Ebbe  qual- 
che grani  di  canfora  j vino  ; indi  la  china.  Il  sesto 
giorno  era  convalescente.il  duodecimo  partì  dalloSpedale. 

Gaetano  Subaj  , d’  anni  10  , entrò  nella  nostra  sala 
con  morbillo  , le  cui  prime  apparenze  erano  di  eruzione 
petecchiale.  Il  morbillo  era  estremamente  benigno.  Fu 
abbandonato  a se  stesso  ; e dopo  qualche  giorno  partì  il 
ragazzo  dallo  Spedale. 

Girolamo  Z ticchi  r d*  anni  3o  , dopo  essere  stato  co- 
piosamente  emetizzalo  , entrò  nella  nostra  sala  con  febbre 
petecchiale,  accompagnata  da  profusa  diarrea,  meteorismo, 
respirazione  affannosa,  stertore  , delirio  continuo  , polsi 
cedenti,  e calor  naturale.  Non  trovai  indicate  le  immer- 
sioni fredde.  Ebbe  dei  boli  con  mezza  dramma  di  can- 
fora , e mezzo  danaro  di  sai  volatile  di  C.  di  C.  , e 
quattro  libbre  di  vino.  Dopo  tre  giorni  di  siffatto  trat- 
tamento ; restando  le  cose  stazionarie,  prescrissi  , una. 
mistura  d’  acqua  di  cannella,  di  menta,  e di  etere  ve- 
tri olico  , oltre  i boli  di  canfora  , a cui  unii  alcu- 
ni grani  di  kermes  minerale.  Si  sostenne  la  diarrea  , 
ma  diminuì  lo  stertore  e E affanno.  11  quinto  giorno 
prescrissi  la  china  col  laudano,  ed  il  boccone  di  can- 
tora. Il  settimo,  rinvigorendosi  i polsi,  e rimarcando 
qualche  orgasmo  n eli’ ammalato , praticai  le  immersioni,, 
e sospesi  le  .medicine,  li  decimo,  convalescente.  Dopo 
lì  5 gorni  partì  dallo  Spedale. 

Domenico  Roncoli , d’  anni  26  , entrò  nella  nostra. 


sala  con  copiosissima  eruzion  petecchiale , t delirio.  Su* 
hi  tre  fredde  immersioni  al  giorno.  Il  quarto  giorno 
era  senza  febbre.  Non  ebbe  medicine.  Partì  dopo  12 
giorni  dallo  Spedale. 

Arrestato  così  l’ impeto  quasi  dissi  epidemico  delle 
febbri  petecchiali  fìnor  descritte,  cessò  P oggetto  del 
provvedimento  specialmente  preso  a loro  riguardo  ° 
quantunque  io  insista  tuttavia,  e insisterò  nel  dire,  che 
in  ogni  ben  regolato  Spedale  debba  esistere  costante- 
mente  un  locale  addetto  al  ricevimento  delle  febbri 
contagiose,  colle  regole  e discipline  già  da  noi  indi- 
cate nelF  antecedente  volume.  E istituendo  esso  locale 
per  gli  uomini , ragion  vorrà  che  lo  sia  non  meno  per 
le  donne  5 cosa  che  non  si  è potuta  ottenere  nell' oc- 
correnza sopra  descritta,  parte  per  la  reale  difficoltà  di 
trovare  un  ben  adatto  e proporzionato  locale  , in  uno 
Spedale  assai  più  vasto  che  comodo  ; parte  perchè  la  feb- 
bre non  era  comparsa  che  in  due  o tre  individui  di 
quel  sesso  ; e parte  ancora  per  E obbiezione  mossa  da 
taluno  che  il  far  subire  le  immersioni  alle  donne  non 
era  cosa  perfettamente  conforme  alla  decenza  , quasi 
che  non  vi  fossero  mezzi  di  garantirla , e quasi  che  lo 
scopo  di  quel  locale  fosse  di  trattar  le  febbri  colle 
immersioni  e non  quello  di  isolarle  ; e quasi  che  final- 
mente il  trattamento  delle  immersioni  fosse  così  neces- 
sario da  escludere  qualsiasi  altro  trattamento. 

Ricapitolando  ora  V esposto  noi  troviamo,  che  il  ri- 
sultato delle  cure  delle  petecchiali  preso  in  astratto,  a- 
Vrebbe  potuto  essere  più  soddisfacente  ; e che  la  morte 
ha  pur  visitato  la  nostra  sala.  Malgrado  questo  io  dico, 
che  di  febbre  petecchiale  non  è perito  alcun  individuo, 
e che  le  immersioni  fredde,  poste  al  più  scabroso  e 
più  decisivo  dei  cimenti,  hanno  spiegato  in  tutu  F e- 
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stcusioné  la  loro  efficacia,  ed  hanno  sostenuto  la  fama 
con  cui  Cuiirie  aveva  comincialo  ad  illustrarle.  Se  si 
considerino  i soggetti  in  cui  elle  furono  impiegate  , le 
circostanze  e pregresse  e concomitanti  di  malattia  in 
cui  toccò  loro  di  esercitarsi  , non  si  troverà  nulla  a 
sottrarre  a quanto  abbiam  loro  attribuito  relativamente 
alle  febbri  contagiose  nell'  antecedente  volume.  Ilo  os- 
servato colla  più  grande  attenzione  gli  effetti  delie  im- 
mersioni fredde  ; le  ho  considerate  colla  più  grande  im- 
parzialità ; e mi  soh  sèmpre  sembrate  tali , e di  un'  ef- 
ficacia talmente  loro  propria  ed  esclusiva  , che  non  è 
più  che  un  dovere  per  me  il  raccomandarle. 

III.  Parlando  , nel  sesto  Capitolo  dell5  antecedente 
Volume  ? degli  effetti  delle  immersioni  fredde  nella 
Scarlattina.  non  potei  allegare  altre  osservazioni  di 
lòtto  , che  le  poche  , ed  esse  pure  non  conciudenti  che 
per  analogia  , del  Dottor  Gerard.  Questa  analogia  però 
eia  tale,  che  lasciandomi  desiderio  vivissimo  di  con- 
fermarla coi  fatti  , noti  mi  lasciava  alcun  dubbio  sul 
loro  buon  esito.  L’opportunità  di  confermarla  coi  fatti 
lili  si  presentò  ben  presto  , dopo  la  pubblicazione  di 
quel  pruno  Volume  , e la  singolarità  delle  istituite  os- 
servazioni m’indusse  a pubblicarle  separatamente  quello 
stesso  anno.  Io  non  faiò  qui  dunque  che  riprodurle.  Il 
piacere  che  provai  allora  nell’  istituirle , m?  rendette 
alquanto  minuto  nell’ estenderle.  Questo  piacere  mi  si 
rinnova  nel  rileggerle  ; e non  posso  a meno  di  non 
assecondarne  1 impulso  col  qui  inserirle  nella  loro  ori- 
gi nana  prolissi tà . 

» Una  ragazza  d’  anni  io  ^ dopo  alcuni  giorni  di 
svogliatezza  , fu  sorpresa  da  febbre  , con  brividi  ds 
freddo.  Dopo  due  orc^  accusava  qualche  dolor  di  gola» 
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Avfcvo  vomitato  molte  materie  verdastre  , acquose;  onde 
fu  obbligata  a letto.  11  giorno  appresso,  la  sua  pelle  era 
tutta  punteggiata  da  un  rosso  scarlattina.  Aveva  ocelli 
accesi,  dolor  di  capo  , del  dorso  e dei  lombi.  Il  polso 
era  piccolo  , molle  , a i3o„  li  caler  delia  pelle  morda* 
eissimo.  Internamente  le  fauci  erano  di  un  color  rosso 
oscuro  , e dolenti  , sicché  non  beveva  del  tutto.  La 
sua  voce  era  alterata  , nasale  , e L alito  fetido.  Aveva 
frequenti  risalti  universali  , dei  sussulti  di  tendini  e 
una  inquietudine  accompagnata  danna  incertezza  dJ  idee  * 
che  sì  avvicinava  al  delirio.  Il  suo  temperamento  era 
assai  xlilicato  , e la  sua  salute  era  sfata  prima  assai  ca- 
gionevole. 

Trattavasi  qui  dunque  di  un  caso  gravissimo  dì  scar- 
lattina non  solo,  ma  di  quella  specie  di  scarlattina  che 
Cullen  chiama  cinanchica  , Sauvages  anginosa.  Trat- 
ta vajsi  di  più  di  un  caso  già  gravissimo  fin  dai  prin- 
cipio della  malattia  , di  esito  per  conseguenza  dub- 
bioso assai  , e nel  quale  la  pr attica  del  salasso  ^ 
attesi  i sintomi  e le  circostanze  suindicate  , poteva  es- 
sere estremamente  pericolosa.  Credei  pertanto  essere 
qui  evidentemente  indicata  ls  immersion  fredda  , e ri- 
solvetti d*  impiegarla  ; tanto  più  eh/ io  poteva  con  sicu- 
rezza calcolarne  gli  effetti  dietro  la  pratica  che  n5  ebbi 
in  simili  e in  altre  malattie  ì segnatamente  nel  mora- 
bill  o e dietro  le  riflessioni  e indicazioni  da  irte  già 
altrove  esposte.  Trovati  ben  disposti  i parenti  dell'am- 
malata , la  feci  quindi  levar  dal  ietto,,  snudare,  e co- 
me sarebbe  stato  malagevole  il  procurarmi  all’  istante 
un  bagno  adattato  per  L intera  immersione  dei  corpo 
come  piacerai  d’  ordinario  e a preferenza  di.  adottare# 
feci  collocar  la  paziente  in  un  secchio  abbastanza  qa- 
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pace  , come  da  semicupio  ^ ove  ottenni  che  sedessé. 
]N ella  qual  situazione  le  sovrascaricai  dalle  spalle  allo 
ingiù  due  secchi  d’  acqua  fredda  in  tre  o quattro  ri» 
prese  ? altra  porzione  versandotene  in  appresso  sul  ca- 
po, sicché  punto  della  macchina  non  rimanesse  scevro 
da  affusione.  L’impressione  fu  gagliarda,  ma  più  sen- 
sibili ne  furono  i buoni  effetti;  poiché  fatta  legger- 
mente asciugare  , e ripostala  a letto , essa  esprimeva 
tutto  il  suo  contento  pel  refrigerio  inaspettato  che  pro- 
vava. Dopo  qualche  minuto  , i polsi  erano  a 9S  ; la 
pelle  fresca;  dissipato  il  dolor  di  capo,  e del  dorso; 
quello  della  gola  sensibilmente  diminuito,  sì  che  po- 
teva  più  facilmente  inghiottire  ; la  voce  ridotta  già  al 
suo  suono  naturale.  Dopo  un  quarto  d’  ora  dormiva 
tranquillamente. 

Fin  qui  le  cose  procedevano  in  belF  ordine , e col 
successo  ch’io  aveva  pronosticato.  Ma  ritornato  dopo 
sei  ore  , trovai  la  paziente  nello  stato  il  più  allarman- 
te ; poiché  tutt’  i sintomi  non  solo  sJ  erano  evidente™, 
mente  esacerbati , ma  vi  aveva  inoltre  delirio  compiuto. 
Il  polso  era  a i38  ; urentissima  la  pelle  ; giaceva  inol- 
tre supina,  e parevami  di  osservare  la  respirazione 
addominale.  Appena  rispondeva  alle  mie  interrogazioni, 
e a quella  de’  parenti  , o rispondeva  fuor  di  proposi- 
to. Aveva  le  labbra  secche  , lucide,,  squammose  „ e ri- 
fuggiva all’  appressarsele  di  qualunque  bevanda  non  so- 
lo , ma  di  un  semplice  pannolino  eh’  io  le  andava 
soffregando  sulla  bocca  imbevuto  d’  acqua  ed  aceto. 

Non  potei  rilevare  lo  stato  interno  della  gola  ; ma 
la  sua  voce  ancor  più  alterata  mi  lasciava  argomentare 
colà  un  aumento  corrispondente  di  alterazione,  lo  mi 
troyaya  qui  nella  situazione  , se  noA  dubbia  per  me  s 
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àlmeno  la  più  dilicata.  Imperocché  quantunque  cono- 
scessi benissimo  , per  l’ osservazione  di  altri  casi  ante- 
riori , essere  un  effetto  non  raro  delle  prime  affa, sioni 
quello  di  esacerbare  la  malattia  quando  gravissimi  n’  e- 
ran  già  prima  i sintomi  , e mi  constasse  ancora  cal- 
marsi prontamente  e sicuramente  questa  esacerbazion 
medesima  non  con  altro  che  col  ripetere  l3  affusimi 
fredda  , non  poteva  però  non  farmi  carico  dell5  inquie- 
tudine dei  parenti  ^ ne’  quali  la  tenerezza  paterna  do- 
veva destar  più  timore,,  di  quello  che  U esperienza  mia 
dovesse  inspirar  loro  di  sicurezza.  Non  udirono  pertan- 
to che  con  trepidazione  la  nuova  affusione  eh’  io  pre- 
scrissi. Onde  collocata  la  paziente  nella  posizion  di 
prima,  subì  come  prima  l’affusion  fredda ^ e col  sol- 
lievo il  più  pronto,  il  più  manifesto,  I polsi  dopo 
mezz’ora  erano  a 96;  si  rendè  facile  la  deglutizione  ,, 
potendo  bevere  , me  presente,  alquanta  acqua;  ritornò 
tosto  il  corso  regolare  delle  idee,  e con  esso  il  senti- 
mento di  un  ben  essere  universale.  Un’ora  dopo,  dor- 
miva di  nuovo  tranquillamente.  Dopo  tre  ore,  cioè  a 
sera  molto  avanzata  , il  sonno  continuava.  Una  rugiada 
di  sudore,  finissima,  le  copriva  il  fronte,  e intorno 
intorno  le  labbra.  Non  presentava  di  morboso  che  un 
pò  d’  inquietudine  nelle  gambe  che  muoveva  di  quando 
a quando  ^ e il  ricorrere  di  piccoli  sospiri.  Non  esa- 
minai il  polso  , perchè  non  volli  destarla. 

11  giorno  appresso  fui  incontralo  dai  parenti  che  mi 
espressero  il  loro  piacere  misto  a sorpresa  per  la  notte 
quieta  che  aveva  passato  la  piccola  ammalata.  Le  tro- 
vai però  i polsi  a 108  ; calor  mordace  di  nuovo  ; gran 
rossore  alla  pelle».,  ed  occhi  accesi  assai.  Aveva  la  lin- 
gua impaniata,  asciutta  -f  l’alito  fetente.  Onde  fu  ri- 
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pelata  F affusi  on  fredda,  colla  rimozione  di  tutti  i 
sintomi  morbosi.  Alla  sera  ricomparve!’  di  nuovo,  seb- 
bene in  minor  numero  e con  minor  violenza.  Nuova 
affusìon  fredda  gli  ba  nuovamente  dissipati. 

Il  terzo  giorno  la  fanciulla  era  in  piena  convale- 
scenza. La  pelle  era  affatto  scolorita  ; il  dolor  delle 
fauci  interamente  scomparso  ; non  vi  rimaneva  cbe 
una  tinta  leggiera  dì  un  rosso  non  naturale  , quasi 
risipelatoso.  11  polso,  sebbene  più  frequente  del  na- 
turale, non  poteva  chiamarsi  febbrile  , il  calor  della 
cute  essendo  ridotto  alla  naturai  temperatura.  Comin- 
ciava ad  appetire , c a prendere  interesse  alle  cose  e 
alle  persone  che  la  circondavano.  Il  quarto  giorno  po- 
teva già  star  sedente  nel  Ietto.  Non  ebbe  bisogno  die 
di  due  o tre  semplici  lavature  tiepide  universali  con 
ispugne,  anche  ad  oggetto  di  estinguere  il  prurito  della 
pelle  che  cominciava  a desquammarsi , per  cominciare 
il  quinto  giorno  a uscir  qualche  ora  dal  letto  , e far 
qualche  passo  nella  camera.  Nò  in  tutto  il  corso  della 
malattia  , nè  dopo,  fece  uso  interno  di  medicine. 

Bi  marchiani  qui  di  passaggio  , come  le  immersioni 
fredde,  oltre  il  vantaggio,  loro  esclusivo,  di  abbre- 
viare di  assai  giorni  la  malattia,  abbino  pur  1’  altro 
di  rimuovere  prontamente  il  dolore  , scopo  notabilissi- 
mo dell’  Arte  ; come  rimuovati  del  pari  il  delirio  , 
ed  ogni  altro  sintonia  inquietante  ; come  per  esse  si 
compia  il  corso  della  malattia,  senza  cbe  il  pazien- 
te molto  provi  delle  ambasce,  e de’ guai  che  l’accom- 
pagnano ; e come  simili  effetti  non  possano  che  lenta- 
mente , e dubbiando , venir  operati  da  tutt’  altro  me- 
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lodo  di  cura  anche  il  più  fortunato. 

Quasi  contemporaneamente  con  essa  ej-a  stata  presa 
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<3alla  malattia  la  minor  sorella,  d’anni  fi.  Dopo  alcuni 
Illividì  di  freddo,  fugaci  per  altro  e leggieri,  cornili, 
ciò  a sentirsi  riscaldala  assai  , con  dolor  di  testa  , in- 
quietudine , e senso  di  oppressione  allo  scfobicolo  del 
cuore.  Jtieci  ore  dopo  , 1’  eruzione  scarlattinosa  era  ma- 
nifesta, e sensibile  anzi  al  tatto,  sul  petto,  e sul  vi- 
SO ’ Aveva  q«alchè  difficoltà  d’inghiottire;  e il  velo 
pendolo,  e le  tonsille  erario  leggermente  infiammate» 
Polsi  a loó.  Cai  or  della  pelle  vivo  assai. 

Ti  ovari  do  la  malattia  piuttosto  leggiera  , e potendo 
sperar  con  ragione  che  il  di  lei  andamento  sarebbe 
stato  regolare  abbastanza,  e l’esito  felice,  anche  ab- 
bandonata a se  stessa  , o appoggiandone  la  cura  unica- 
mente alle  bevande  semplici  e copiose,  stetti  in  forse 
se  do  vessi  impiegar  qui  le  allusioni  fredde,  tanto  più 
che  essendo  la  piccola  paziente  di  tempra  assai  vivace 
e irrequieta,  aveva  già  dichiarato  altamente  ^ e con 
fanciullesche  minacce , di  non  volere  come  la  sorella 
esser  trattata  coll’  acqua  fredda.  Ma  riflettendo  dall’  al- 
ila parte  , che  il  male  essendo  ancor  da  principio  , po- 
teva farsi  grave  in  decorso;  che,  anche  nella  più  fa- 
yorevol  supposizione,  la  malattia  non  avrebbe  compiuto 
>1  suo  corso  in  men  di  nove  o quindici  giorni  , lad- 
dove il  mio  metodo  poteva  abbreviarlo  di  sei  o di 
dodici;  pensando  infine  che  anche  dopo  il  corso  il  pii* 
regolare  di  scailattina,  nascon  talvolta  sintomi  sccon—v 
darà  molto  incomodi  e serii , come  affezioni  di  gola  e 
di  petto  , tumori  edematosi  alla  estremità  , idrotoraci  e 
simili;  risolvetti  di  trattar  questa  come  l’altra  amma- 
lata, non  potendo  rinunziare  d’altronde  al  piacere  di 
metterla  a parte  di  tutti  que’  vantaggi  ch’io  ben  sape- 
va essere  in  mia  mano  di  • procurarle.  E mi  proposi  al 
tempo  stesso  di  vederla  più  spesso  che  per  me  fosse 
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possibile  nella  giornata  } perchè  bramava  di  conoscere 
quanto  tempo  il  calor  morboso  si  rimanesse  spento  dopo 
raffusion  fredda  ? e dopo  quanto  tempo  si  riproducesse  la 
febbre.  Feci  dunque  snudare  , non  senza  qualche  resi- 
stenza , la  incollerita  ammalata  , e posta  nel  piccol  lino* 
fra  lo  schiamazzo  e le  grida  fu  perfettamente  bagnata  nella, 
già  descritta  maniera.  3N oh  fu  tosto  asciugata , che  da  sèj, 
e ridente  , si  rimise  a letto. 

Dopo  due  ore  , trovai  i sintomi  di  prima.  Polso  a 112» 
Calor  urente.  Mi  parve  di  trovarle  il  viso  alquanto  gon- 
fio. Una  nuova  affusion  fredda  dissipò  nuovamente  tut- 
ti questi  sintomi. 

Dopo  tre  ore  erano  ricomparsi  , non  esclusa  la  gon- 
fìagion  del  viso,  i stessa  pratica  , istessi  vantaggi. 

QuattF  ore  dopo  , dormiva  profondamente.  Alla  sera# 
cioè  tre  ore  dopo  il  sonno  ? la  pelle  era  piu  calda  che 
mai.  Polso  a 112.  era  dolor  di  testa  grave  ? peso  al- 
lo stommo  , maggior  difficoltà  d5  inghiottire  , inquieti!- 
dine.  U affusion  fredda  la  restituì  al  primiero  ben  esse- 
re. Io  lasciai  istruzioni  perchè,  sentendo  incalorita  Fam- 
maiala  , la  bagnasser  di  nuovo  durante  la  notte. 

Il  giorno  dopo  ; la  vidi  alle  9 del  mattino.  Era  sta- 
ta bagnala  due  volte  , con  ottimo  criterio  , e con  un3 
insistenza  degna  di  elogio.  La  prima  a mezza  notte  , P 
Mira  alle  cinque.  effètto  fu  veramente  sorprendente  * 
poiché  trovai  che  la  febbre  era  quasi  interamente  estin- 
ta. 11  polso  era  a 90.  il  calor  della  pelle  quasi  natura- 
lo. Dormiva  per  altro  , o a meglio  dire  era  alquanto 
assopita.  Rispondeva  poco  volentieri  alle  interrogazioni, 
e amava  di  non  essere  disturbata.  Più  non  lagnavasi 
nè  di  dolor  di  tesla  nè  di  gola.  L5  esantema  era  palli- 
do. La  feci  leggermente  lavare  con  ispugna  imbevuta 
d’acqua  tiepida  ed  aceto  , ciò  che  fu  ripetuto  due  © tre 
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Volte  1 due  giorni  consecutivi  , in  capo  ai  quali  la  pa- 
ziente trovavasi  in  ottima  sanità.  Non  ebbe  medicine  nè 
durante  la  malattia  , nè  dopo. 

Ho  potuto  qui  dunque  osservare  come  nella  scarlatti- 
na , diversa  in  ciò  dalle  altre  febbri  facilissimamente 
rinasca  V ardor  febbrile  dopo  1’  affusion  fredda  ; che  pe- 
rò è necessario  ripeterla,  con  insistenza , tutte  le  vol- 
te che  lo  esige  il  ricomparir  dei  sintomi  che  he  for- 
mano l1  indicazione  , senza  lasciar  troppo  continuare  il 
predomìnio  della  febbre;  e che  ove  ciò  venga  diligen- 
temente eseguito  , può  la  stessa  febbre  , se  venga  trat- 
tata a principio  , essere  spenta  dopo  24  ore  , o almeno 
siffattamente  vinta , da  non  lasciar  più.  briga  al  medico 
nè  molto  mal  essere  all’  ammalato. 

Fin  qui  la  malattia  avendo  preso  quasi  ad  un  tem- 
po le  due  fanciulle  , non  lasciò  luogo  ad  alcuna  di 
quelle  misure  che  al  dì  d’ oggi  sappiamo  efficacissime 
per  impedire  la  propagazione  da  un  individuo  all’altro 
delle  malattie  contagiose.  Non  così  poteva  però  con« 
durati  a riguardo  de’  due  fratelli  delle  ammalate  , tut- 
tora illesi.  Che  però  feci  tosto  praticare  le  fumicazioni 
nitriche  , procurando  che  i sani  evitassero  per  quanto 
fosse  possibile  ogni  contatto  sia  colla  persona  sia  colle 
robbe  delle  ammalate.  Inutili  cautele,  o a meglio  dire, 
troppo  tarde  ; poiché,  tre  giorni  dopo,  caddero  entram- 
bi e quasi  contemporaneamet te  colla  stessa  malattia. 

Il  minore  n’  ebbe  i primi  sintomi  , nel  tempo  appun- 
to che  mi  trovava  da  lui.  Non  si  sentiva  forza  di  reg- 
gersi in  piedi , e si  doleva  di  certa  pesantezza  di  ca- 
po ? di  nausea  , e di  un  abbattimento  di  cui  non  .sape- 
va conoscer  la  causa.  Il  calor  della  pelle  era  preterna- 
turale , e non  era  stato  preceduto  che  eia  un  momenta- 
neo , quasi  indistinto  senso  di  freddo.  Polso  a 80,  Non 
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dubitai  dover  essere  questi  i preludii  della  scarlattina 
quantunque  non  mi  apparissero  ancora  i soliti  sintomi 
alia  gola  , nè  efflorescenza  alla  cute  ; e stabilii  dì  pro- 
fittare di  questa  occasione  per  osservare  anche  nella  scar- 
lattina, e co’ miei  proprii  occhi,  fin  dove  potesse  esten- 
dersi la  verità  di  quella  proposizione  , da  me  già  altro- 
ve avanzata  , che  impedite  coll’affusion  fredda  le  prime 
febbri  , la  secrezione  , quasi  dissi  la  fabbricazione  del- 
la materia  contagiosa  n è corrispondentemente  impe- 
dita. Feci  quindi  all’istante  svestir  l’ammalato,  che  su- 
bì un5  abbondante  e ripetuta  affusimi  fredda.  Dopo  20 
minuti  il  polso  era  ridotto  a 70.  li  calor  delia  pelle 
si  fece  naturale.  Si  sentiva  meglio  per  ogni  riguardo. 

Siccome  gli  stessi  sintomi  ricomparvero  tre  volte  nel 
corso  della  giornata,  tre  volte  colFahusion  fredda  ven- 
nero dissipati. 

II  giorno  appresso  il  calor  della  cute  era  mordace  as- 
sai. Il  polso  a 83.  Dopo  F affusion  fredda  era  di  nuo- 
vo a 70. 

Impreveduli  accidenti  avendomi  impedito  di  veder 
F ammalato  in  tutto  il  giorno  , con  mio  dispiacere  non 
ebbe  affusioni.  Alle  dieci  della  sera  il  trovai  che  la- 
gnavasi  di  dolor  di  capo  e 'di  gola.  Aveva  vomito  e 
diarrea.  Polsi  piccoli  e frequenti  ; calor  mordace.  Ebbe 
1’  affusion  fredda  un  ottimo  effetto. 

La  mattina  del  giorno  dopo  era  senza  febbre.  Ave- 
va avuto  dieci  o 12  scariche  per  secesso  durante  la 
notte.  Era  scomparso  il  dolor  di  gola.  Esaminata  con 
diligenza  la  cute  , eravi  una  sottilissima  fioritura  scar- 
lattinosa , ma  pallida  assai  , affatto  insensibile  al  tat- 
to , intorno  al  collo  , e su  porzione  del  petto.  Lo  stes-^ 
so  giorno  passeggiava.  Non  ebbe  medicine. 

IVia  il  fratello  maggiore  ? dopo  due  ore  di  freddo  feb* 
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Lrile  , presentò  a dirittura  sintomi  gravi.  Polsi  a 148. 
Calor  urente.  Difficoltà  d’ inghiottire.  Alito  fetido.  Vo- 
ce nasale.  Dolor  di  capo  e di  lombi . Inquietudine 
sub -delirio.  Non  V era  efflorescenza  scarlattinosa,  ma  il 
viso  , gli  ocelli  , il  petto  erano  rosseggiami.  Dopo  Faf- 
fusion  fredda  il  polso  era  a 120 

La  malattia  ebbe  il  solito  andamento.  Dodici  esacer- 
bazioni  venner  tolte  mediante  le  abusioni  fredde.  li 
terzo  giorno  era  convalescente  ; ma  la  forza  della  ma- 
lattia poteva  dirsi  quasi  vinta  il  secondo  giorno  , aven- 
do poi  passalo  il  quarto  quasi  in  continuo  sonno,  li  quin- 
to mi  parve  di  notare  qualche  leggier  gonfiatura  alle 
mani  , che  più  non  mi  apparve  tre  giorni  dopo.  Ma 
tranne  questa  ; non  ebbe  altra  delle  facili  conseguenze 

dtdla  se  a ria  Una.  — Non  prese  medicine  nè  durante  la 
malattìa , nè  poi.  » etc. 

In  seguito  mi  venne  fatto  di  sapere  che  in  una  ulte- 
riore ediz  one  della  sua  Opera  il  Dottor  Curri*  aveva 
fatto  ampiamente  conoscere  i sorprendenti  vantaggi  del- 
le iredde  allusioni  nel  trattamento  della  scarlattina  ; e 
seppi  al  tempo  stesso  , con  un  d dorè  eguale  alla  stima 
che  aveami  inspirato  il  suo  genio  , eh5  egli  venne  rapi- 
to alla  Scienza  e all’ umanità  da  una  morte  immatura* 
Altre  produzioni  , come  egli  lo  aveva  annunziato  , noi 
eravamo  in  diritto  di  aspettarci  dalla  sua  penna  se  fos- 
se vissuto  • e la  loro  utilità  non  poteva  esser  dubbia 
a giudicarne  da  quanto  aveva  già  pubblicato.  Fu  dalia 
lettura  delle  sue  ingegnose  osservazioni  eh5  io  ricevetti 
il  primo  eccitamento  alle  mie  ; e che  , riconosciutane 
in  appresso  sempre  più  F importanza  ; e fatte  F oggetto 
delle  mie  particolari  meditazioni  P m3  hanno  condotto 
alle  conseguenze  che  formano  F oggetto  di  quest’  Ope- 
ra. Alla  slinia  io  univa  quindi  una  particolar  tenerezza 
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per  Currie  ; e questi  sentimenti  per  la  dì  lui  memoria 
non  saranno  mai  per  estinguersi  in  fin  eli5  io  viva» 

IV.  Siccome  le  immersioni  fredde  troncano  il  perio- 
do del  caldo  delle  febbri  intermittenti  ^ così  le  immer- 
sioni calde  troncano  il  periodo  del  freddo.  Su  quest’ul- 
timo articolo  non  è però  molto  estesa  la  mia  esperien- 
za ? stante  e la  maggior  difficoltà  , in  molti  casi  7 di 
preparare  il  bagno  caldo  ? e l5  altra  di  averlo  pronto  al 
momento  dell5  ingruenza  del  freddo.  Quanto  allo  Spe- 
dale , dove  io  aveva  potuto  con  una  certa  facilità  e per 
mezzo  di  qualche  industria  istituire  le  mie  osservazioni 
sulle  immersioni  fredde  , non  vi  potei  istituir  quelle  sul- 
le calde  ; stantecìiè  non  v5  ha  nello  Spedai  Maggior  di 
Milano  alcuna  sala  apposita  per  bagni  , nè  commodità 
© disposizione  alcuna  per  un  bagno  caldo  estempora- 
neo ; cosa  che  farà  maraviglia  non  poca  a chi  ha  vedu- 
to o vede  altri  spedali  ; anche  infinitamente  men  son- 
tuosi. Tuttavia  , come  lutto  è possibile  a chi  fermamen- 
te vuole  y io  trovai  nei  diversi  bagni  della  Città  e nei 
inalati  ambulanti  che  allo  Spedale  si  presentano  in  fol- 
la ogni  mattina  a farsi  visitare  per  certo  istituto  detto 
di  Santa  Corona  , i più  comodi  mezzi  onde  mandar  ad 
effetto  le  mie  osservazioni.  Intesa  dal  terzanario  l5  ora 
del  parossismo  > io  non  faceva  che  dargli  convegno  al 
luogo  del  bagno  ; e questo  eseguivasi  ^ in  comoda  cel- 
la ? a quel  grado  di  calore  che  più  conveniva  al  ca- 
so ? aprendo  i condotti  dell5  acqua  calda  allorché  co- 
minciava a svilupparsi  il  periodo  del  freddo.  Quattro 
soli  malati  ho  io  però  sottoposti  in  questo  modo  alle 
immersioni  calde  j tre  in  altri  casi  privati  ; numero  in 
verità  troppo  scarso  per  potersi  permettere  ima  certa  esten- 
sione di  conseguenze.  Tuttavia  riferirò  il  pratico  risul- 
tato tal  qual  è di  queste  osservazioni. 
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I11  due  , trovandosi  recente  la  febbre  , nel  primo  cioè 
al  secondo  parossismo  , nei!5  altro  al  terzo  r troncando 
coli’  immersion  calda  il  periodo  del  freddo  ^ furono  con 
esso  prevenuti  e soppressi  interamente  i due  consecuti- 
vi periodi.  Una  sensazione  piacevole,  e veramente  vo- 
luttuosa risentirono  questi  , ed  anche  gli  altri  ammala- 
ti , all5  entrare  nel  bagno  caldo.  E notisi  la  calcolabi- 
le deferenza  tra  la  sensazion  vivace  , geniale,  equabil- 
mente diffusa  su  tutti  i re  ati  delia  macchina  del  ca- 
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lorico  mediante  esso  bagno  , e l’altra  incompleta  , ine- 
guale , e per  ogni  verso  meno  efficace  , che  risultereb- 
be dall5  esporsi  a cagion  d?  esempio  ad  un  vivo  fuoco 
durante  il  periodo  dei  freddo,  tal  che  quest’ultimo  mez- 
zo non  è punto  atto  , come  ognun  sa  , a troncare  es- 
so periodo.  I due  malati  , dopo  quindici  minuti  d5  im- 
mersion calda  cui  più  giustamente  qualifìcherebbesi  col 
nome  di  bagno  , ne  uscirono  si  ben  risanati,  che  potero- 
no da  se  stessi  restituirsi  alle  proprie  case  ; e quantun- 
que io  loro  non  prescrivessi  alcuna  interna  medicina  , 
più  non  si  rinnovarono  i parossismi.  La  durata  di  que- 
sti era  di  undici  in  quindici  ore  , e finiva  in  ambedue 
con  copiosi  sudori  ; sudori  che  furono  prevenuti  col  pre- 
venire il  periodo  del  caldo  , se  pure  non  si  volesse  per 
periodo  di  caldo  e di  sudore  caratterizzare  o l’ aliar- 
^amento  del  polso  e il  senso  reale  di  caldo  che  prova- 
rono ambedue  i malati  sul  finire  dell7  immersione  , e la 
comparsa  allora  di  molto  sudore  alia  fronte , ciò  clic 
mi  diede  Y indicazione  , in  questi  due  casi  come  negli 
altri  , di  por  fine  ad  essa  immersione.  Il  primo  mala- 
to soffriva  dei  vani  conati  al  vomito  , incomodissimi  x 
durante  il  periodo  del  freddo  -,  conati  che  furono  inte- 
ramente prevenuti  , quasi  dissi  strozzati  x sotto-  le  ©aids 
immersioni. 
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In  quattro  altri  ammalati  , due  cioè  terzanarii  , e 
due  quartanarii  , la  malattia  era  inveterata  di  settimane 

0 di  nipsi  , onde  le  immersioni  calde  che  troncarono, 
come  nei  primi  due,  il  parossismo  del  freddo  , non  tronca» 
rono  definitivamente  la  malattia.  Ma  io  confesserò  di 
non  aver  qui  forse  seguito  sufficientemente  il  corso  del- 

1 osservazione.  Dopo  due  calde  «immersioni  nei  primi 
tre  > e dopo  tre  nel  quarto  ammalato,  vedendo  che  i 
parossismi  si  riproducevano  , con  minor  violenza  bensì, 
ma  però  con  una  frequenza  piuttosto  maggiore  , abban- 
donai questo  metodo  ; e seppi  poi  che  un  quartanario 
fu  guarito,  cioè  a dir  minato  con  quattro  salassi , egli 
altri  tre  guarirono  realmente  con  opportune  medicine. 
Ma  in  tutti  quattro  rilevai  sempre  la  stessa  serie  sopra 
indicata  di  effetti  : senso  inesprimibile  di  piacere  nel 
bagno  ; — calma  del  vomito  , in  due  che  n ebbero 
r incitamento;  allargamento  di  polsi  dopo  pochi  minu- 
ti d’immersione;  — indi  senso  di  caldo,  sudore  alla 

fronte  dopo  8 , io  minuti;  — donde  P uscita  dal 
bagno. 

11  settimo  ammalato  aveva  la  febbre  intermittente, 
d irregolarissimo  tipo,  già  da  un  anno.  Era  stata  pro- 
dotta da  spavento  per  iscoppio  di  fulmine  ; aveva  già 
indotta  una  notabile  emaciazione  ; ed  aveva  resistilo  al- 
P azione  de’  migliori  rimedii.  Sotto  Puso  delle  immer- 
sioni calde  ottenni  sulle  prime  e di  troncare  il  paros- 
sismo del  freddo,  e di  impedirne  il  ritorno  per  qualche 
mese.  Ma  sia  diletto  di  opportuno  regolamento  , morale 
° flsico  » Per  Pane  deli7  ammalato  , sia  reale  insufficien- 
za del  metodo,  con  esso  non  si  potè  più  troncare  il 
parossismo,  o almeno  P effetto  delle  immersioni  calde 
non  si  mostrò  debitamente  proporzionato  colla  gravezza 
® coila  ostinazione  della  cronica  malattia,. 
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Io  mi  asterrò  da  ogni  ulterior  riflessione  su  questi  casi 
avendone  già  esposte  diverse  in  tutto  il  corso  dell’Ope- 
ra su  ciò  che  riguarda  la  natura  ed  il  meccanismo  di- 
rei quasi  delie  intermittenti.  Solo  dirò  che  a svelare 
questo  meccanismo  ho  io  principalmente  intraprese  le 
mie  osservazioni  sulle  immersioni  sì  calde  che  fredde  , 
e non  già  a curare  le  intermittenti  , come  alcuno  ha 
mostrato  di  credere  ; quasi  che  non  fosse  noto  a me  so- 
lo ciò  che  è pur  noto  a lutti,  guarirsi  cioè  felicemente 
e ordinariamente  esse  febbri  con  altri  metodi  di  cura. — - 
Sotto  quel  primo  rapporto , di  analizzatoci  cioè  delle 
intermittenti , è nobile  , e sublime  , ed  anche  più  utile 
in  ultimo  risultato,  lo  scopo  delle  immersioni.  Sotto 
il  secondo,  cioè  di  rimedio  delia  malattia,  il  loro 
merito  è subalterno  e di  una  limitata  importanza. 

Se  poi  amministrando  rimmersion  calda  qualche  tem- 
po prima  dell’  ingruenza  del  periodo  del  freddo , si 
possa  sperare  di  prevenirlo,  e così  strozzare  l’intero 
parossismo  lehbrile , evitando  fin  l’apparenza  della  ma- 
lattia , questo  è ciò  che  , propostomi  già  da  sagacissimo 
Medico  , ancora  non  mi  consta  da  positive  osservazioni, 
e che  verificato  dall’esperienza,  e tentato  in  diversi 
modi  per  rapporto  al  tempo  , alla  durata  , ai  gradi  del 
calore  , e ad  altre  circostanze  dell’ammalato  , potrebbe 
ulteriormente  rischiarare  l’indole  della  malattia. 

V.  Da  molti  medici,  in  Italia  e fuori  dopo  la  pub- 
blicazione del  primo  volume  di  quest’opera  , furono  im- 
piegate felicemente  le  immersioni  fredde  nelle  febbri 
petecchiali  , ed  altre  malattie. 

Chi  però  prese  ad  esaminarle  con  una  attenzione  tut- 
ta particolare  , fu  il  Signor  Dott.  Cozzi  , Medi- 
co condotto  in  Bruzzano  , di  cui  tengo  una  reia- 
sione assai  voluminosa.  Ha  egli  esteso  questo  metodo 
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a casi  5 su  dei  quali , mancate  essendo  a me  le  occa- 
sioni , io  non  aveva  ancora  un5  esperienza  sufficiente- 
mente estesa  \ e se  mi  fosse  giunta  quella  relazione 
qualche  tempo  prima  „ ne  avrei  profittato  opportuna- 
mente col  riferire  ai  rispettivi  Capitoli  i casi  che  li  ri- 
guardano. Ma  era  già  impresso  il  Capitolo  undecimo 
quando  la  ricevei  ; onde  attesa  e V importanza  dello 
osservazioni  , e il  modo  con  cui  il  Moro  Autore  le  ha 
esposte  , e che  ben  mostra  posseder  egli  il  prezioso 
talento  dell’  osservazione  , non  mi  resta  che  a qui  far- 
ne parte  a’  miei  Lettori  , ommessi  unicamente  i para- 
grafi che  servono  alEintroduzione  od  al  passaggio  di  una 
materia  all’  altra. 

Premessa  la  storia  di  diverse  febbri  , e del  metodo 
prima  impiegato  dal  Sig.  Dottor  Cozzr  nel  curarle  , 
egli  prosi egue  : 

» Nonostante  I’  esito  felice  delle  antecedenti  cure  ot- 
tenuto col  solo  metodo  debilitante  tanto  nelle  febbri 
isolatamente  comparse  in  diverse  Comuni  e sospette  di 
contagio  ? come  nelle  febbri  miliari  trasportate  alia  Valky 
io  conveniva  sulla  preferenza  delle  affusioni  ed  immer- 
sioni fredde  , essendo  che  con  esse  a pari  felice  suc- 
cesso , sì  venisse  a risparmiare  la  sottrazione  del  sangue, 
e degli  altri  umori  non  meno  di  esso  proficui  alla  vi- 
talità. E sebbene  mi  spiacesse  il  vedere  frammischiate 
le  medicine  eccitanti  colle  immersioni  fredde  , e sin 
da  principio  opinassi  di  poterne  far  senza;  pure  nelle 
prime  cure  adoperai  il  metodo  complicato  ^ acciocché 
per  tale  mancanza  non  mi  venisse  fatta  accusa  nel 
caso  che  le  cure  non  fossero  coronate  da  un  esito 
lelice. 

» il  primo  soggetto  in  cui  si  praticarono  le  bagnatu- 
re ed  immersioni  fredde  fu  il  Sig.  Giuseppe  Asnagbi 
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Chirurgo  in  Bruzzano  , uomo  d’ anni  76  e già  iti  ot- 
tava di  malattia.  Questi  dopo  avere  sofferto  della  dif- 
ficoltà nella  loquela  continuata  per  due  giornate  e sciol- 
ta colf  applicazione  delle  sanguisughe  al  collo,  aveva 
fatto  due  salassi  in  un  giovane  della  famiglia  Pagani 
affetto  da  febbre  miliare.  Nel  giorno  24  aprile  1807  , 
quattro  giorni  dopo  aver  eseguilo  il  secondo  salasso  , 
contrasse  la  febbre  con  brividi  di  freddo  protratti  sino 
al  giorno  seguente  , con  leggieri  dolori  alle  ossa  peso 
al  capo  , ingrossamento  di  fauci  e di  lingua , abbatti- 
mento di  forze,  affanno  e sete.  Nel  giorno  2 5 si  mani- 
festò il  calore  appena  preternaturale  e V inquietudine  ; 
la  faccia  si  foce  accesa  , con  polsi  duri  , orina  rossa..  . 
Nel  26  d’  aprile , terzo  giorno  di  malattia  dopo  una 
notte  piuttosto  quieta  , tutti  i sintomi  eransi  esacerba- 
ti alla  mattina  , e qualche  poco  calmati  verso  sera.  Da 
questo  ci  orli, o sino  ai  primo  di  maggio  , oliavo  di  ma- 
lattia , furono  osservale  delle  irregolari  remissioni,  ed 
esacerbazioni.  Ma  in  quesfistessa  ottava  giornata  dopo 
una  notte  mista  di  quiete  e di  vaniloquio  alla  mattina 
comparve  il  male  sotto  un  ingannevole  aspetto . La  feb- 
bre si  presentò  mitissima  e per  il  calore  e per  la  fre- 
quenza de’ polsi  mentre  l’inquietudine  era  maggiore  , e 
la  lingua  gialla  e più  asciutta  che  prima  ; oltre  di  ciò 
pativa  singhiozzo  nel  bere  ; verso  sera  poi  tutti  i sinto- 
mi esacerbaronsi  unitamente  alla  febbre  , e la  lingua 
diverme  asciuttissima  , e di  una  tinta  assai  oscura. 

)>  Sino  ad  ora  erasi  praticato  un  salasso  d’once  otto 
nella  seconda  giornata,  il  cui  sangue  fu  cotennoso  ; una 
mezz’  oncia  di  crcmor  tartaro  nella  terza  e nella  quarta, 
un’oncia  di  tartaro  solubile  nella  quinta,  ed  otto  san- 
guisughe al  collo  ; nella  sesta  e settima  , tartaro  so- 
lubile e tamarindo;  nell’  ottava  sei  grani  di  kermes 
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minerale,  decotto  di  tamarindo,  ed  un  clistere,  coi 
quali  soccorsi  non  s’ebbero  mai  grandi  evacuazioni. 

» Con  tali  sintomi,  e eolFuso  di  tali  medicine,  ve- 
dendo verso  sera  dell’ottava  inoltrarsi  il  male  in  un 
periodo  assai  temibile  e per  se  stesso  e per  l’età  del 
soggcsto  , e Tifile  tendo  alla  lentezza  del  metodo  subdu- 
cente e refrigerante  interno,  al  pericolo  che  in  questa 
persona  poteva  produrre  il  metodo  attivo  evacuante, 
nè  trovando  sufficienti  motivi  di  dover  passare  agli  ec- 
c’tanti  ; calda  ancora  nella  mente  l’idea  de’sorprendemi 
effetti  ottenuti  in  consimili  malattie  da  Curri  e e da  Voi 
stesso  colle  lavature  ed  immersioni  fredde,  passai  ccn 
confidenza  alle  lavature  d’acqua  fredda  ed  aceto  eoi  - 
tinuate  per  sei  ore;  dalle  quali  ebbi  un  edto  tanto  fe- 
lice sul  terminare  della  noti**,  che  gli  astanti  argomen- 
tarono vicina  la  morte  dell’ammalato  per  avere  in  sei 
ore  veduto  un  cangiamento  tanto  notabile.  Poiché , do., 
po  questa  continuata  bagnatura  d’acqua  fredda,  ed  ace- 
to sul  collo,  sul  petto,  e sulla  faccia,  rientrato  l’am- 
malato in  se  stesso  pregava  di  lasciarlo  quieto,  che 
non  senti  vasi  più  febbre,  e che  voleva  placidamente 
dormire  , come  fece  in  fatti.  Verso  mezzo  dì  della  n,  - 
na  giornata  era  quasi  apiretico  > ma  alia  sera  essendo- 
si manifestato  dei  calore  alla  pelle , maggior  sete , ces- 
sato non  essendo  il  singhiozzo , e trovando  i polsi  ir- 
ritati e frequenti  , la  lingua  asciutta , venne  eseguita 
l’immersione  di  tutto  il  corpo  nell’acqua  fredda  , dopo 
della  quale  si  sentì  in  maggor  forza  , e passò  una  not- 
te quietissima.  In  nona  di  malattia , dopo  P immersion 
fredda  si  incominciò  a far  uso  di  una  mistura  compo- 
sta di  once  dieci  d’acqua  di  melissa,  e di  mezz’oncia 
di  spi) ito  di  nitro  dolce,  prendendone  qualche  c uc- 
cida jo  coll’acqua  fredda  * mistura  che  si  terminò  sol- 
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tanto  nclPundecima  giornata,  Alla  mattina  della  dee  - 
ma  iì  calore  della  pelle  un  poco  aumentato;  i pois1 
frequenti  ed  irritati  ; la  lingua  per  metà  rossa  e denu- 
data della  patina  giall’oscura  che  la  copriva;  leggiera 
e breve  emorragia  di  naso.  Per  calmare  ì suddetti  sin- 
tomi si  fece  eseguire  la  lavatura  d’acqua  ed  aceto  su. 
tutto  il  corpo  per  tre  0 quattro  riprese , Luna  fatta  to- 
sto dopo  l’altra  , senza  che  1’  ammalato  si  alzasse  dal 
letto.  Verso  mezzo  giorno  era  perfettamente  apireti- 
co  ,rome  lo  fu  puro  alla  sera:  in  dir.  ava  al  sonno,  ed 
il  sonno  era  tranquillo  e ristorate  le  forze.  Nella  nette 
essendosi  aumentato  il  calore,  venne  fatta  una  lavatu- 
ra fredda,  dopo  del; a quale  dormi.  Nella  duodecima 
giornata  di  malattia  , e quarta  della  pratica  delle  lava- 
ture, era  ridotto  a perfetta  convalescenza.,  e già  incomin- 
ciava ad  alzarsi  dal  letto. 

» Continuai  a vedere  il  chirurgo  per  lo  spazio  di  un 
mese  circa,  durante  il  quale  ebbi  occasione  di  osserva- 
re ora  un  torpore  al  braccio  , ora  il  sussurro  alle  orec- 
chie , ora  delle  accensioni  semifebbrili , ed  anche  una 
vera  ricaduta  dì  quattro  giornate;  iì  tutto  però  fu  sciol- 
to principalmede  colla  rinnovazione  delle  lavature, 
ed  immersioni  fredde,  e colle  bevande  d’acqua  stala 
in  ghiaccio.  Rifletto  però  clic  le  sole  lavature  d’acqua 
fredda  adoperate  per  troncare  i primordii  della  ricadu- 
ta non  furono  valevoli;  che  convenne  ricorrere  all’im- 
mersioni , e che  con  esse  si  ottenne  1’  intento.  Come 
poi  da  principio  praticai  l’acqua  di  melissa  eoli’  etere 
nitrico  unitamente  alle  bagnature;  così  nella  ricaduta, 
oltre  l’immersione  fredda,  usai  il  decotto  di  china  coll* 
etere  nitrico.  Ma  rilevai  manifestamente  non  essere  uti- 
le una  tal  pratica.  L’inquietudine  ed  il  dolore  a tutte 
le  ossa  nati  nella  notte  consecutiva  decima  ottava  giornata 
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sotto  P uso  del  decotto  di  corteccia  peruviana  / 
il  parossismo  di  febbre  risentita  comparso  nella 
decimanona  coll’  uso  del  decotto  suddetto  , e dello 
etere  nitrico  ; Putilità  ottenuta  nelle  giornate  successive 
dalia  sospensione  delle  suddette  medicine*  e dall’  uso 
de7 bagni  e lavature  fredde,  potenze  debilitanti*  non 
saranno  motivi  sufficienti  per  farmi  astencre  in  pari 
circostanze  dalla  pratica  delle  medicine  stimolanti?  Mi 
confermo  in  tale  opinione  se  rifletto  alle  malattie  con- 
simili da  me  felicemente  curale  col  solo  metodo  debi- 
litante in  quegli  stessi  soggetti  * dai  quali  il  chirurgo 
reato  infetto;  {all*  utilità,  ottenuta  dal  mercurio  dolce  , 
dalle  bevande  fredde , ora  sole  ora  con  acido  citrico, 
e dai  ripetuti  clisteri;  al  non  essere  stato  preso  il 
paziente  dalle  convulsioni  solite  curarsi  con  generose 
dosi  di  liquore  anodino,  e che  sarebbonsi  pure  facil- 
mente rinnovate*  se  la  debolezza  del  soggetto  fosse  sta- 
ta tale  da  richiedere  i rimedii  stimolanti;  e finalmente 
se  rifletto  ad  un  avanzo  dMrritazione  conservatosi  per 
tutto  il  corso  della  convalescenza,  pel  quale  dovetti  at- 
tenermi a cibi  e bevande  nutrienti  sì*  ma  di  debole  sti- 
molo * sospendendo  il  vino  puro  ed  unendolo  al  siero  , 
oppure  adoperando  i brodi  in  di  lui  vece. 

))  Appena  aveva  incominciato  P uso  delle  bagnature 
fredde  nella  malattia  del  chirurgo  di  Bruzzano  , che  a 
Maria  Pagani  si  manifestò  una  febbre  con  dolor  di  ca- 
po , d7  ossa  , e di  lombi , e con  susurro  alle  orecchie. 
Alia  sera  sì  praticarono  le  allusioni  d7  acqua  fredda  , e 
nella  giornata  appresso  le  immersioni.  I risultati  di  que- 
sta cura  sono  : che  le  lavature  ed  affissioni  d’  acqua 
fredda  ed  aceto  levarono  nella  prima  giornata  il  doìor 
d ossa  e dei  lombi  * e diminuirono  d7  assai  il  dolor  di 
capo;  che  quest/ istessa  ammalata  ridotta*  in  una  feb- 
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bre  consimile  a cui  soggiacque  altra  volta  , a conva- 
lescenza entro  otto  giorni  col  metodo  evacuante  , fu  ora 
apiretica  entro  quattro  giorni  coll’  uso  delle  lavatlre  ed 
immersioni  fredde;  die  non  si  osservò  vera  apiressia  uri- 
ma  della  quarta  giornata  ; che  dopo  le  immersioni  fred- 
de si  manifestò  frequentemente  il  sudore , e quasi  sem- 
pre il  sonno  ; che  certo  tumore  , rossore  e dolore  nati 
al  disopra  del  malleolo  interno  delia  gamba  dritta  re- 
sistettero per  qualche  tempo  , ma  pure  furono  tolti  on- 
ninamente coll’  uso  delle  immersioni  fredde  senza  alcuna 
Ideale  applicazione  di  rimedii  farmaceutici  ; che  F espul- 
sione miliare  fu  ritardata  sino  alla  convalescenza  (a)  ; 
e che  la  separazione  del  latte  resa  quasi  nulla  per  la 
malattia  , sotto  1’  influenza  delle  lavature  allusioni  ed 
immersioni  fredde  si  fece  pili  abbondante  di  prima» 

» Giovanni  Pagani  febbricitò  leggermente  per  otto 
giorni  con  dolor  d’  ossa  , e incitazione  al  vomito.  Tro- 
va va  si  in  tal  tempo  in  Milano , e gli  venne  fugata  la 
febbre  con  purganti.  Restituitosi  a casa  ricadde  nel  gior- 
no 23  maggio.  La  febbre  spiegavasi  mitissima  alla  mat- 
tina , e più  forte  alla  notte,  durante  la  quale  non  man- 
cava P affanno  ; aveva  tosse  senza  sputo  5 polsi  irritati  , 
sostenuti  , e poco  frequenti  , ed  il  calore  della  pelle 
non  molto  aumentato.  Nella  sera  della  quarta  giornata 
incominciai  la  cura  ^ facendo  praticare  le  affusi oni  d’ ac- 
qua fredda  sulle  spalle,  sul  petto  e su  tutto  il  corpo., 
e consigliando  il  siero  > gli  aranci  j le  iimonee.  L’  esi- 


(a)  Ho  fatto  rimarcare  , parlando  della  febbre  puerpera’e  , che  a 
torto  si  dà  il  nome  di  miliare  a tutte  le  espulsioni  che  le  somi- 
gliano , e che  sono  spesso  prodotte  dal  latte.  L’  epoca  della  com- 
parsa di  questa  epulsìone  nel  nostro  caso  , potrébb*  esser*  una  al- 
teri or  prova  di  quella  mia  proposizione. 
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to  fu  assai  felice , ed  ebbi  campo  di  osservare  i.°  die 
quella  I cggi era  febbre , la  quale  trattata  co’ purganti  per- 
corse lentamente  lo  spazio  di  otto  giorni  , nella  rica- 
duta con  un’  allusione  ed  una  sola  immersione  fredda  , 
verme  troncata  in  quarta  giornata  di  malattia  , ed  in 
seconda  di  cura  ; 2.°  che  il  sudore  universale  , ed  il 
sonno  tennero  dietro  tanto  all’  affusione  fredda  , quanto 
all  immersione  ,*  3.°  che  in  quarta  di  malattia  e secon— 
da  di  cui  a si  osservarono  al  collo  ed  alla  piegatura 
del  braccio  delle  bollicine  pellucide  ripiene  di  serosi- 
tà  ; 4.0  che  F immersione  fredda  praticata  dall’  amm.  - 
lato  inconsideratamente  durante  il  sudore  , non  ebbe 
alcuna  sinistra  conseguenza  ^a)  * 5.°  che  non  abbisognò 
alcun  rimedio  stimolante. 

» Il  Sig.  Francesco  Talamom  Sacerdote  d’  anni  5 7 
ed  abitante  in  Affo  ri  , nel  primo  di  maggio  1807,  sof- 
frì gravezza  di  capo  ed  inappetenza.  Nel  giorno  7 noja 
e brividi  di  freddo.  Ne’ giorni  8 e 9,  qualche  affanno 
ed  incitazione  al  vomito.  Nel  giorno  10  susurro  alle 
orecchie  , lingua  asciutta  e mancante  deJla  solita  fles- 
sibilità , e leggieri  dolori  nella  parte  sinistra  del  to- 
race verso  le  ultime  coste  spurie.  In  quest’  isie.,sa  gior- 
nata si  incominciarono  le  immersioni  fredde  , ed  os- 
servai i,°  che  colla  prima  immersione  cessarono  il  su- 
surro  alle  orecchie,  il  peso  al  capo,  i dolori  alle  co- 
ste spurie  , 1 affanno  , 1’  incitazione  al  vomito  , la  feb- 
bre 5 2.0  che  con  un’  alfra  immersione  e col  siero,  prima 
puro  , indi  vinato,  fu  troncata  non  solo  Ja  irregolar  feb- 
bre rinata  verso  la  sera  del  giorno  11  di  maggio,  ma 


(a)  Abbiam  più  volte  rimarcato  che  questo  avviene  quando  il 
•tìdoie  è tuttavia  accompagnato  da  sufficiente  calore. 


ancori 
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ancora  alcuni  leggieri 
bre  ; 3.°  che  dopo  le 


incomodi  rimasti  dopo  la  feb~ 
accennate  immersioni  non  coni'' 


parve  alcun  sudore  , ma  che  invece  si  manifestò  qual- 
che movimento  di  corpo , probabilmente  causato  dal  non 
essersi  abbastanza  fermato  nel  letto  dopo  le  immersioni 

fredde  (a)  ; 4.0  finalmente  che  una  certa  calma  ed  il 
sonno  seguirono  le  immersioni. 

» Una  ragazza  d 5 anni  i5  della  famiglia  Bergamo  di 
I) ergano  nel  maggio  1807  & presa  da  brividi  di  fred- 
do , indi  da  calore  febbrile,  da  susurro  alle  orecchie, 
da  dolor  di  capo  e d’  ossa,  dolore  superficiale  alleni- 
lime  coste  spurie  della  parte  destra  e quasi  posteriore 
e nella  notte  da  vaniloquio.  In  terza  venni  chiamato! 
ed  oltre  i detti  sintomi  trovai  faccia  accesa  , calore 
urente  , sussulto  de’ tendini , polsi  a 100  battute  in  uq 
minuto.  Furono  tosto  ordinate  le  lavature  d5  acqua fred- 
da  ed  aceto  su  tutto  il  corpo , da  ripetersi  più.  volte 
nella  giornata  , ed  in  seguito  le  immersioni  fredde.  Bai 
giornale  di  questa  malattia  mi  risulta:  1 * che  la  cura 
fu  unicamente  eseguita  colle  lavature  ed  immersioni  fred- 
de ; col  decotto  di  gramigna  per  bevanda  J e con  aran- 


ci a piacimento;  2.»  che  i dolori  al  capo,  alle  ossa  ed 
alle  coste  spurie  furono  tolti  colla  prima  lavatura  • 3 » 
che  dopo  due  lavature  „ ed  un 5 immersione  V ammalata 
.più  non  ebbe  susurro  alle  orecchie;  4.»  che  dopo  due 
lavature  e quattro  immersioni  si  dissipò  il  sussulto  CV 
tendini  in  quarta  di  malattia , e seconda  di  cura  • 5,0 


fa)  La  diarrea  può  chiamarsi  un  sudore  intestinale.  Per  p8C0  c1.t 
intestino  siavi  predisposto  , vi  si  manifesterà  ; e farà  fànlm  mu. 
ana  diversione  al  sndor  cutaneo , ond'  è che  rare  volte  , uun 
mai  il  sudore  si  combina  colla  diarrea 

Tom-  lL  ' 37 


CAPINOLO 


che  dopo  sette  immersioni  e tre  lavature  fredde  fa 
perfettamente  apiretica  in  sesta  di  malattia  , ed  in  cpiaita 
di  cura  ; 6 0 die  il  sudore  , o almeno  qualche  mado- 
re , ed  il  sonno  seguirono  le  immersioni  fredde  , e le 
lavature  j 7.0  che  non  si  manifestò  alcun  esantema  j 
8„°  che  la  convalescenza  fu  breve. 

a Benedetta  Messa  d5  anni  33  , abitante  in  Àfforì  > e 
che  aveva  da  pochi  giorni  partorito  (a)  , venne  in  mia 
cura  nel  giorno  2 maggio  1807  , accusando  dolor  dì 
capo  e di  ossa  , susurro  alle  orecchie  , febbre  con  re- 
currenti  accensioni  alla  faccia , moderata  diarrea  con  do- 
lori addominali , veglia,  ed  inquietudine  di  notte.  Lo 
spurgo  dell’  utero  era  stato  , e continuava  ad  essere  ab- 
bondante ; il  latte  scarso,  come  avvenne  ne'  passati  par- 
ti ; i polsi  tesi  poco  frequenti  , ed  il  calore  della  pelle 
non  molto  accresciuto.  In  tale  stato  trovavasi  la  puer- 
pera già  da  otto  giorni  , ed  ebbesi  ricorso  a me  perchè 
nell'  antecedente  notte  il  tutto  si  era  esacerbato.  Consi- 
gliai un  tenue  decotto  di  tamarindo,  e le  sole  lavature 
d*  acqua  fredda  ed  aceto  nella  persuasione  che  queste 
belle  puerpere  di  consueto  eccessivamente  sensibili  do- 
vessero equivalere  alle  immersioni  fuori  di  puerperio. 
Tutto  ciò  che  osservai  nella,  cura  di  questa  puerpera  si 
riduce  a quanto  segue:  i.°  che  la  lavatura  ed  il  ta- 
marindo , usati  nella  prima  giornata  di  cura  , produs- 
sero una  calma  di  tuLti  i sintomi  ed  una  notte  assai 


(a)  Ecco  un  caso  di  febbre  puerperale  trattato  colle  lavatura 
fredde.  Molto  commendevole  è il  coraggio  dell’  Autore  nell’  ave® 
intrapreso  la  cura  di  sì  rilevante  malattia  con  un  metodo  di  cui 
non  trovava  esempi  in  Medicina.  Questo  prova  che  quando  si  pos 
seggono  buoni  principii  , se  ne  possono  sempre  fare  applicaaionì 
altrettanto  inaspettate  quanto  utili. 


\ 
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quieta;  2.°  che  il  solo  decotto  di  tamarindo  > usato» 
nella  seconda  giornata  di  cura  , fu  seguito  da  una  notte 
inquieta  , e da  rialzamento  di  tutti  i sintomi  morbosi  ; 
3.*  che  le  sole  lavature  d’  acqua  fredda  ed  aceto  , due 
volte  ripetute  nella  terza  giornata  di  cura  , furono  ca^ 
gione  di  un  sollievo  pronto  ed  assai  marcato  ; 4.0  che 
nella  notte  consecutiva  alla  rinnovazione  delle  predette 
bagnature  1’  ammalata  ebbe  un  sonno  tranquillo  a giorno 
prolungato  ; 5.°  che  gli  irregolari  sub-ingressi  febbrili, 
le  accensioni  alla  faccia , il  susurro  alle  orecchie  , i 
dolori  alle  ossa  ed  al  capo  , V irritazione  de’  polsi  , i 
dolori  addominali  } la  leggier  diarrea  cedettero  coll’ uso 
delle  bagnature  fredde  ; 6.Q  che  nella  quarta  giornata 
di  cura  ì’  ammalata  apiretica  alzavasi  già  dal  letto;  y ,9> 
che  la  pratica  delle  lavature  fredde  non  cagionò  alla 
puerpera  alcuna  affezione  catarrale  , nè  tampoco  scon- 
certò la  separazione  del  latte  o gli  spurghi  deir 

utero  ; 8.°  che  un  edema  ai  piedi  si  manifesta 

lungo  la  convalescenza  , ma  che  venne  presto  dissipata 
con  una  sola  oncia  di  cremor  tartaro  unita  a sei  grani 
di  digitale  purpurea  , presa  a piccole  dosi. 

))  Carlo  Pagani  d’  anni  79 , abitante  in  Affori  , dopo 
una  replezione  di  stomaco  susseguita  da  vomiti  ; verti- 
gini , e lipolimie , fu  preso  da  febbre , dolori  universa- 
li , e specialmente  di  capo  , onde  consigliai  V immer- 

sione dell5  ammalato  nell’  acqua  fredda  in  quel  tem- 
po appunto  che  osservavasi  riaccendere  la  febbre.  L’ im- 
mersione fu  praticata  e con  essa  tolti  i sintomi  febbri- 
li ; il  sonno  ricomparve  , e la  notte  fu  tranquilla  intie- 
ramente. Verso  la  sera  del  giorno  appresso  v’  ebbe  an- 
cora qualche  subingresso  febbrile,  che  venne  levato  con 
delle  fredde  bagnature. 

^ Tommaso  JVerlitto  d Affori  , d anni  jj  , aveva  una, 
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febbre,  calda  risentita  > dolor  di  capo  , dolore  alle  ul- 
time coste  spurie  da  ambi  i lati  , tosse  senza  sputi  e 
non  rinnovata  che  dopo  lunghi  intervalli  ? decubito  in 
ambe  le  parti  non  difficoltoso  , respiro  libero  a polsi  so- 
stenuti frequentissimi.  La  febbre  era  nata  già  da  otto 
giorni  con  brividi  di  freddo  , e vomito  non  più  rinno- 
vato , ma  i dolori  eransi  manifestati  soltanto  nella  quarta 
giornata.  Ciò  non  impedì  che  intraprendesse  un  viag- 
gio , a cui  è forse  dovuta  la  forte  esacerbazione  con  va- 
niloquio , sopravvenuta  nella  notte  dell’  ottava.  Alia 
mattina  di  questa  giornata  ordinai  le  affusioni  d?  acqua 
fredda  ? e verso  mezzo  giorno  un5  immersione  , il  die 
fu  eseguilo  con  sollievo  momentaneo  , ma  senza  essersi 
manifestato  nè  sudore  nè  sonno. 

» li  dolor  di  capo  , la  tosse  rara  e senza  sputi  , ed 
ì dolori  al  Le  ultime  coste  spurie  facevansi  mitissimi  e 
quasi  anni  dii  lavan  si  dopo  le  immersioni  , ma  poscia  ri- 
comparivano. In  tal  modo  andarono  lentamente  perden- 
dosi , ma  non  furo  o totalmente  dissipati  che  al  prin- 
cipio della  convalescenza, 

» Il  vaneggiamento  notturno  terminò  nella  decima  ot- 
tava decrescendo  di  giorno  in  giorno.  — • Isella  nona  si 
osservò  una  doglia  intorno  allo  scrobicolo  del  cuore 
che  durò  per  pochi  giorni.  — Il  sudore  e qualche  poco 
di  sonno  che  dopo  la  nona  giornata  vennero  sempre  in 
seguito  alle  immersioni  , furono  più  marcali  dalla  gior- 
nata dodicesima  sino  alla  convalescenza  , crescendo  essi 
a misura  che  questa  si  avvicinava.  — Nacquero  in  de- 
cima alcuni  dolori  alle  gambe  che  tosto  svanirono  • e 
nella  notte  anteriore  incominciò  una  diarrea  di  materie 
acquose  biliari  , che  durò  per  sette  giorni  con  allevia- 
mento di  male.  In  quest*  istesso  giorno  il  gusto  e la 
facile  digestioni#  di  cibi  liquidi  manifestayansi  dopo  le 
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Immersioni  , e continuarono  con  poca  differenza  per 
tutto  il  corso  della  malattia.  In  duodecima  si  fece  tre- 
mola la  lingua  , nè,  sporgendola , ricordavasi  1*  amma- 
lato di  ritirarla  , il  qual  fenomeno  durò  fino  alla  con- 
valescenza. — Vennero  evacuati  alcuni  vermi  lombricoidi 
nelle  giornate  1 3,  20  , 23  e 28:  si  osservò  qualche  sor- 
dità in  i4a  sino  alla  vigesima.  — Dalla  i4a  sino  alla 
convalescenza  si  manifestò  della  difficoltà  nella  loquela, 
la  voce  udivasi  concentrata  nelle  fauci  , e continuava 
un  moderato  dolore  alle  fauci  con  qualche  incomodo 
nel  deglutire.  — - In_  i7a  inconsideratamente  venne  ese- 
guito il  taglio  de’  capelli  senza  essere  seguito  da  quel 
terribili  effetti  notati  da  Lanoiv , il  che  probabilmente 
è dovuto  alla  presa  precauzione  di  coprirgli  straordi- 
nariamente il  capo.  • — In  decima  ottava  , dopo  la  so- 
spensione delle  immersioni  fredde  per  tre  giorni  , os- 
servavansi  le  labbra  arse,  una  tardanza  nel  risponde- 
re , una  stupidità  ed  una  macchia  di  decubito  alla 
natica  sinistra.  Nella  vigesima  seconda  sotto  il  sudore 
procurato  dalla  rinnovazione  de5  bagni  freddi  , sortì  qual-- 
che  bollicina  bianca  isolata  alla  piegatura  del  braccio 
sinistro  , la  quale  toccata  col  dito  si  rompeva  senza 
tramandare  alcuna  sierosità  ; si  dissipò  totalmente  la  feb- 
bre e comparve  i5  appetito, 

» Il  corso  di  questa  malattia  presa  a curare  soltanto 
in  ottava  fu  assai  placido  , talché  pareami  piuttosto  di 
trattare  una  convalescenza  di  una  malattia  grave  , che 
la  malattia  stessa. 

» La  cura  fu  eseguita  entro  i5  giorni  colla  pratica 
di  una  lavatura,  un'  allusione  e 19  immersioni  fred- 
de ; con  un  purgante  antelmintico  in  i6a  ed  un  altro 
nella  iya  giornata  di  malattia.  Nella  i9a  si  concesse  il 
siero  vinato  f e si  continuò  anche  nella  convalescenza. 
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lungo  la  quale  prese  altresì  senssantaqualtro  grani  di 
mercurio  dolce  con  6 dramme  di  seme-santo  in  sei  giorni, 
per  togliere  la  ostinata  stitichezza  di  corpo  , e per  fa- 
cilitare la  sortita  dei  vermi» 

)>  Consimili  febbri  invasero  alcuni  fanciulli  di  Bruz- 
zano  nell’  estate  del  1807  , mentre  in  detta  comune  re- 
gnava già  il  morbillo.  1 sintomi  principali  erano  le 
doglie  a!  capo  ed  alle  ossa  ; la  tosse  rara  ed  inutile  ; 
grande  inquietudine  • incitazione  al  vomito  , e talora  lo 
stesso  vomito.  Le  evacuazioni  di  corpo  in  alcuni  troppo 
rilasciate  , ed  in  altri  stentate  e tarde.  Più  di  tutti  ri- 
masero attaccali  i seguenti  fanciulli. 

a Luigi  Conti,  d anni  2,  figlio  di  Carlo,  che  guari 
entro  quattro  giorni  con  alcune  abbondanti  bagnature. 

))  Giovanna  Garavaglia  d'  un  anno  ed  alcuni  mesi  , 
figlia  del  Sig.  Carlo  Giovanni  , che  venne  risanata  en- 
tro sette  giorni  con  cinque  o sei  immersioni  fredde  , e 
eon  tre  once  dì  siroppo  di  cicoria  con  rabbarbaro. 

n Luigi  Biranghi  di  un  anno,  figlio  eli  Battista , che 
fu  curato  in  dieci  giorni  con  nove  immersioni  fredde 
e tre  onec  di  siroppo  dì  cicoria  con  rabarbaro. 

a Carlo  Bolgiani  cb  anni  due  , figlio  di  Giovanni  , 
preso  in  cura  a malattia  inoltrata  con  enfiagione  alla 
faccia  al  collo  al  petto  ed  alle  braccia  , con  respiro 
affannoso  sibilante  , e con  tosse  appena  iniziata  per 
la  difficoltà  di  respiro  , il  quale  fu  ridotto  a convale- 
scenza entro  dieci  giorni  di  cura,  praticando  sei  o sette 
immersioni  unitamente  a nove  once  di  siroppo  di  ci- 
coria con  rabbarbaro  ed  a 6 grani  di  kermes  minerale, 
in  tutti  questi  teneri  fanciulli  fu  poi  osservato  il  sudo- 
re , il  sonno , cd  una  semi-apiressia  essere  sempre  venu- 
ti in  seguilo  alle  igmtersioni  fredde» 
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fi  Anche  le  semplici  sinoche  , e le  febbri  reum  ati » 
che  piegano  mirabilmente  sotto  le  bagnature  ed  immer- 
sioni fredde.  I casi  seguenti  ne  sono  una  prova. 

3)  Giuseppa  Pallazzoli  d’  AfFori d’anni  60  , venne 
sotto  alla  mia  cura  nel  giorno  i3  luglio  1807.  Ella  già 
da  un  mese  non  orinava  che  a gocce  e con  dolori  , 
e da  otto  giorni  febbricitava  leggermente  con  dolo- 
re al  capo  e molesta  ottusità  alle  orecchie  : miti- 
gavasi  la  febbre  di  giorno  , ed  accrescevasi  di  notte. 
Nell’  atto  della  prima  visita  osservai  la  donna  accesa  in 
faccia  , con  calore  della  pelle  non  urente , e con  pol- 
si frequenti  e tesi.  Le  prescrissi  unJ  emulsione  di  gom- 
ma arabica  con  nitro , ed  ordinai  che  le  si  facessero 
su  tutto  il  corpo  delle  fredde  bagnature.  Dopo  tali 
«soccorsi  l’ orina  si  fece  più  abbondante  con  notabile 
diminuzione  del  dolore  alla  vescica  , e con  grande  sol- 
lievo di  tutto  il  rimanente  ; ma  nella  notte  abbando- 
nata a se  stessa  l’ammalata  senza  emulsione,  e senza 
bagnature  fredde  , fu  inquieta  con  affanno  , tosse  senza 
sputo,  calore  eccessivo  e gran  sete.  [Questa  malattia 
assai  trascurata  ne’ di  lei  principii  venne  guarita  entro 
nove  giornate  di  cura.  Le  bagnature  tolsero  quasi  del 
tutto  la  difficoltà  nell’  orinare , ma  agirono  troppo  len- 
tamente nelle  prime  quattro  giornate  su  gli  altri  sin- 
tomi. Le  immersioni  fredde  in  numero  di  nove  pro- 
dussero la  vera  convalescenza. 

» Giuseppe  Restelli  di  Bruzzano  , d’  anni  40  , venne 
preso  nel  3i  luglio  verso  sera  da  febbre  fredda  mista 
a caldo,  con  dolore  alla  fronte,  a tutte  le  ossa,  ed 
ai  lombi  con  somma  inquietudine.  Nella  sera  del  1 
agosto  e secondo  di  malattia  io  fui  chiamato  , ed  oltre 
i predetti  dolori,  trovai  febbre  calda,  con  polsi  irri- 
tati. In  quest’  istessa  sera  feci  praticare  delle  bagnata- 
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re  fredde , eri  un  immersione  alla  meglio  die  si  potè  ^ 
da.  cui  i ammalato  ottenne  una  notte  tranquilla  con- 
solino e qualche  madore.  Nella  terza  giornata  la  feb- 
bre ed  i dolori  erano  quasi  scomparsi  ; ma  per  togliere 
ogni  rimasuglio  tanto  di  quella  quanto  di  questi  , s| 
fecero  due  immersioni  fredde  , le  quali  produssero  il 
bramato  effetto.  I dolori  di  capo,  d’  ossa  e de’ lombi 
dopo  le  due  suddette  immersioni  fredde  discesero  alle 
ginocchia , indi  ai  piedi  , ed  in  quell’  istessa  giornata 
svanirono  totalmente.*  11  sudore  comparve  assai  abbon- 
dante cd  attaccaticcio  nella  notte  consecutiva  ai  bagni, 
ideila  quatta  giornata  già  tentava  di  alzarsi  dal  letto  , 
ma  non  poteva  sostenersi  per  mancanza  di  forze.  Si 
alzò  nella,  giornata  seguente,,  quinta  di  malattia,  e non- 
ebbe  altro  malore. 

3)  Giovanni  B aroggi  , d’anni  40,  abitante  alle  Ca- 
sette , mi  fece  chiamare  li  22  maggio  1807  , quinto- 
di  malattia.  Aveva  calor  febbrile  ed  incuiietudine  , tosse 
di  poco  momento , dolore  di  capo  moderato  ; pochis- 
simo escreato  senza  sforzo  e senza  sangue  ; con  dolore 
alla  scapala  non  veemente  che  sotto  la  tosse  ; con  re- 
spiro frequente  non  difficoltoso  ; con  decubito  molesto 
nella  parte  dolente  , ma  non  impedito  ; con  polsi  vi- 
branti , e che  davano  88  battute  in  un  minuto.  La  ma- 
lattia crasi  da  principio  manifestata  con  sintomi  assai 
leggieri  , ed  aveva  presentato  delle  remittenze  rimar- 
chevoli tanto  nella  seconda  giornata,  come  nella  mat- 
tina della  quinta.  Quest’ ammalato  nello  spazio  di  40 
ore  fu  ridotto  a convalescenza  con  delle  bagnature  fred- 
de , con  un’  immersione  alla  sera  , ed  un’  altra  nella 
notte.  L’ immersione  fredda  fu  rinnovata  nella  notte, 
perchè  osservavansi  risorgere  i sìntomi  già  calmati  colle 
antecedenti  bagnature  ed  immersione.  Dopo  la  seconda 
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immersione  1 ammalato  dormì  per  quattro  ore  continue^ 
e sudò  copiosamente  ; i dolori  quasi  del  tutto  svani- 
rono ; lo  sputo  fu  maturo  , raro  e facile  , e la  tosse 
pochissima.  Nei  giorno  sesto  di  malattia  e secondo  di 
cura,  rinacque  qualche  febbre , ma  di  tanto  poco  mo- 
mento che  dissipossi  senza  alcuna  medicina. 

» Giuseppe  Vimercati d’anni  18,  ed  abitante  in  Bruz- 
zano  , fu  preso  da  febbre  li  1 5 maggio  1807,  incomin- 
ciata con  leggiero  e breve  freddo,  con  tosse,  dolore  d 
ossa  di  capo  e de’lombi^  e continuata  con  caldo,  e con 
dolore  alla  parte  destra  del  torace,  oltre  alle  altre  do- 
glie disopra  accennate.  Quando  lo  vidi  trovai  il  calore 
alla  cute  assai  aumentato  , ma  non  urente  ; polsi  pieni 
e tesi;  decubito  molesto  nella  parte  dolente;  nessun  af- 
fanno ; tosse  rara  e senza  sputi  ; il  discorso  non  impe- 
dito dal  dolore , il  quale  però  aunientavasi  sotto  alla 
tosse  ed  alla  profonda  respirazione.  Fu  tosto  incomin- 
ciata la  cura  con  delle  bagnature  su  tutto  il  corpo  per 
tre  volte  ripetute'.  Queste  lo  sollevarono  dai  dolori  al 
oapo  alle  ossa  ed  ai  lombi , e qualche  poco  dal  do- 
lore laterale.  Dormì  e sudò  leggermente.  Nella  notte 
fu  inquieto  con  tosse  forte  e senza  sputi,  e si  aumentò 
il  dolore  laterale.  AJla  mattina  del  16  maggio  e secon- 
da di  malattia  continuava  ancora  F esacerbazione  della 
notte,  per  togliere  la  quale  si  praticò  l’immersione.  Es- 
sa produsse  gran  sollievo  nella  febbre  , ma  poco  nel 
dolor  laterale , e nella  tosse.  Un5  ora  dopo  ^ dormì  e 
sudò.  Verso  le  quattro  pomeridiane  ricomparve  una  esa- 
cerbaziene risentita;  e perciò  rinnovassi  l’immersione 
alle  cinque  , da  cui  si  ottenne  una  pronta  calma  dei 
male.  Alle  sette  il  sudore  era  abbondantissimo  ed  uni- 
versale , e l’ammalato  inclinava  al  sonno.  La  notte  fu 
tranquilla,  e dormì.  Verso  mezzo  giorno  della  terza 
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giornata,  l’ammalato  era  perfettamente  apiretico.  Alle 
quattro  pomeridiane , qualche  aumento  di  calore , che 
già  era  svanito  verso  sera.  Nasce  l’appetito  , non  sente 
ii  dolore,  tace  la  tosse.  Nella  notte  ebbe  della  tosse 
veemente  non  più  di  un  quarto  d’ora , indi  s’addor- 
mentò e sudò  sino  alla  mattina.  Nella  quarta  già  alza- 
vasi  dal  letto.  Sino  ad  ora  non  erasi  concesso  pei  be- 
vanda che  il  decotto  di  gramigna,  in  oggi  consigliai 
il  siero.  Nella  sesta  per  qualche  errore  di  di  eia  si  rin« 
uovo  la  febbre , la  quale  cessò  da  se  nella  notte  se- 
guente , e più  non  ebbe  altro  malore. 

» Ecco  una  febbre  reumatica  minacciante  di  passare 
in  una  preuripneumonia  presa  in  cura  in  prima  di  ma- 
lattia, e guarita  in  terza  con  una  lavatura  e due  im- 
mersion fredde.  Rimarcabili  sono  io  questo  caso  le  due 
esaccrbazioni  accadute  , l’una  nella  notte  consecutiva 
lille  bagnature  fredde,  e E altra  di  giorno  dopo  la  pri- 
ma immersione.  Ma  non  acade  qualche  cosa  di  simile 
sotto  1’  uso  della  corteccia  peruviana  in  molte  feb- 
bri veramente  intermittenti,  e del  salasso  nelle  pieni  ip- 
neumonie? 

» Affezioni  reumatiche  steniehe  sono  pure  le  due  se- 
guenti curate  colle  immersioni  fredde. 

')>  Belloni  Giovanni  di  Brezzano  , d’anni  19  , nel  gior- 
no 10  luglio  1807  , previe  alcune  fatiche  nella  campa- 
gna, soffrì  dolore  alla  regione  del  pube,  e gli  si  sop- 
presse l’evacuazione  delb’orina.  Tanto  crebbe  il  dolore 
che,  caduto  in  lipotìmia,  dovette  essere  trasportato  a 
casa.  Poche  ore  dopo  io  lo  trovai  rientrato  in  se,  con 
polsi  irritati  non  febbrili,  con  calore  naturale,  doloii 
veementi  alla  vescica , e con  sortita  d orina  fatta  con 
grande  stento  ed  a goccia.  Ordinai  delle  bagnature 
fredde  ehe  produssero  qualche  sonno  e del  sollievo  ne 
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dolori,  ed  un  clistere  che  però  non  mosse  alcuna  eva- 
cuazione. Verso  mezzo  giorno  essendosi  aumentato  il  do- 
lore alla  vescica  , e la  difficoltà  d’orinare  , lo  feci  en- 
trare in  un  semicupio  freddo.  Sinché  stette  nel  detto 
semicupio  non  patì  alcun  dolore  ; ma  il  calore  del 
letto  tornava  a suscitarlo , perciò  feci  continuare  per 
tutta  la  giornata  le  applicazioni  fredde.  Nulladimeno 
verso  sera  facendosi  più  risentito  il  dolore,  e facendosi 
troppo  lentamente  la  evacuazione  dell’orma,  venne  pra- 
ticato un  secondo  semicupio  freddo.  Nel  bagno  orinò 
abbondantemente,  e si  trovò  libero  dal  dolore;  passò 
la  notte  nel  sonno  e con  qualche  madore.  In  breve  : 
nello  spazio  di  tre  giornate  con  frequenti  bagnature  fred- 
de al  pube,  e con  due  semicupii  nella  prima,  con 
delle  bagnature  ed  un  semicupio  nella  seconda,  ed  un 
altro  semicupio  nella  terza,  si  ottenne  la  cessazione  del 
dolore  alla  vescica,  e la  libera  separazione  dell’ orina. 
Ogni  volta,  che  questo  soggetto  entrava  nel  bagno  fred- 
do, orinava  copiosamente  e senza  dolori,  e passava  in 
seguito  molte  ore  in  calma.  Dopo  i bagni  notai  un 
madore  prolungato  anziché  un  marcato  sudore  (a). 

« Nel  tempo  che  io  curava  le  affezioni  reumatiche 
colle  immersioni  fredde  mi  si  presentò  1’  occasione  dì 
vedere  un’affezione  catarrale  deffironchi  passata  in  un 


(a)  Molto  interessante  è questa  cura.  Senza  le  fredde  immersio- 
ni, e senza  quella  ragionata  insistenza  nelle  medesime,  essa  non 
sarebbesi  probabilmente  eseguita  che  con  molti  salassi  , e chi  sa 
con  qual  esito  per  ciò  che  riguarda  la  malattia  , e con  quali  con- 
seguenze per  ciò  che  riguarda  la  salute  consecutiva  dell’ammalato. — • 
Quando  le  immersioni  parziali  non  giovassero  in  casi  consimili,  for- 
se sarà  utile  il  ricorrere  alle  immersioni  generali. 
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aciua  emoraggia  ( emottisi  ),  e guarita  eoi  bagno  fredda 
de’piedi e con  bevande  acidule  parimenti  fredde.  Per 
la  grande  analogia  che  passa  tra  questa  malattia  e le 
dette  disopra  io  penso  doverla  qui  inserire;  e per  es« 
ser  breve,  la  trascrivo  qual  trovasi  espressa  nelle  mie 
osservazioni  pratliche. 

» Maria  Marella  , (Panni  So  y ed  abitante  in  Bresso 
soffriva  già  da  i5  giorni  un’apiretica  affezione  catarrale 
de’bronchi  y quando  nel  giorno  12  di  luglio  1807,  fat- 
to qualche  viaggio,  ed  invitata  dalla  sete,  bevette  33 
Once  di  vino.  Per  quel  giorno  e pel  susseguente  altro 
ìion  accade  che  un  aumento  di  (tosse,  e qualche  op- 
pressione al  petto.  Ma  nel  giorno  i3_,  avendo  ella  af- 
faticato sotto  i cocenti  raggi  del  sole,  tossì  con  ve- 
emenza , e sputò  una  discreta  quantità  di  puro  sangue 
a cui  una  maggior  copia  ne  venne  in  seguito  gorgo- 
gliando per  le  fauci,  impaurita  la  donna  per  Paccadir 
ta  e permanente  perdita  sanguigna , lassi  accompagnare 
alla  casa  ; cerca  del  medico  ; ma  temendo  intanto  di 
restar  vittima  dell’emoragia  , fa  apprestare  dell’  acqua 
fredda  in  un  capace  catino  , ed  in  quella  immergendo 
i piedi  vi  sta  per  qualche  tempo.  Cessa  con  ciò  la  co- 
piosa emorragia  senza  suscitarsi  nè  dolore  , nè  affanno, 
nè  febbre.  Passò  in  veglia  la  seguente  notte  piuttosto  , 
come  ella  disse  , per  l’agitazione  dell  animo,  che  per 
male  fìsico.  La  tosse  fu  moderala  durante  la  notte  , e 
lo  sputo  si  mantenne  sanguigno.  Tali  erano  e gli  sputi 
e tosse  , apiretici  i polsi  , naturale  il  calore  della 
cute  , e facile  il  respiro  quando  io  la  vidi  nella  mat- 
tina del  14  luglio  e secondo  dall’ incominciata  emor- 
ragia. In  questa  malattia  già  quasi  superata  non  consi- 
gliai che  abbondantissime  bibite  d’  acqua  fredda  ed  a<- 
eelo  e nello  spazio  di  quattro  giornate  andò  gradata- 


< 


mente  dissipandosi  e lo  sputo  e la  tosse  , lasciando  la 
donna  perfettamente  libera  d7  ogni  malattia. 

» Ritenendo  sempre,  die  il  bagno  freddo  è un  de- 
bilitante di  ima  prontissima  azione  , specialmente  sui 
calorico  della  cute  ; che  esiste  un  gommo  consenso  ira 
la  cute  e gli  intestini  ; che  per  conseguenza  colla  cute 
, secca  suol  essere  rilasciato  il  ventre  e viceversa;  e ri- 
tenendo ancora  che  il  sudóre  viene  quasi  sempre  inse- 
guito al  bagno  freddo,  trovai  ragionevole  di  usare  le 
immersioni  nella  dissenteria  di  diatesi  stenica  ; tanto 
piii  che  questa  continua  ad  esser  tale  per  Y evacuazio- 
ne accresciuta  negli  intestini  a dispendio  della  materia 
traspirabile  cutanea,  (a) 

e II  primo  dissenterico  che  ebbi  a curare  colle  im  - ‘ 
mersioni  fredde  , fu  Giuseppe  Fa  ragni  d?  anni  20  , ed 
abitante  in  Adori.  Egli  aveva  40  e più  evacuazioni  di 
ventre  in  una  sola  giornata  , accompagnati  da  borbo- 
rigmi , dolenze  e tenesmo,  e miste  a mollo  sangue. 
Tutte  le  sere  veniva  preso  da  dolore  di  capo  e d’  ossa, 
da  inquietudine  , e da  calor  febbrile.  Slava  in  umi- 
co ridona  agitazione  lungo  la  notte  , ed  alla  mattina 
trova  vasi  meglio  per  quanto  spettava  alla  febbre.  Ven- 


(a)  Questa  serie  di  osservazioni  sulla  dissenteria  è sommamente 
preziosa.  Essa  riempie  , quanto  alla  parte  pratica  , [la  lacuna  da 
me  lasciata  parlando  di  questa  malattia  5 ed  è mirabile  come  P 
Autore,  senza  esempi  di  questa  stessa  pratica,  guidato  unicamente 
dall'  analogia  delle  osservazioni,  e da  raziocino  in  apparenza  facili, 
non  abbia  esitato  ad  impiegarla  in  una  malattia  m cui  sembra  aper- 
tamente controindicata.  Ma  ogni  apparente  controindicazione  cessa 
ben  presto  per  clii  coesidera  in  grande  le  malattie,  per  chi  sa 
afferrarne  i caratteri  essenziali  , e punto  non  si  occupa  o non  sì  lascia 
sedarre  dalle  dipendenze  accessorie. 
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ne  da  me  bel  quarto  giorno  di  malattia.  Avendo  fatto 
del  moto  , il  suo  polso  dava  cento  venti  battute  , il 
calore  era  febbrile  , la  lingua  un  poco  asciutta  , e pa- 
tiva gran  sete.  Ordinai  un’  immersione  fredda  da  farsi 
appena  incominciata  l' esaoerbazione  della  sera,  e delle 
limonate  lungo  la  giornata.  Venne  eseguita  1’  immer- 
sione nel  tempo  prescritto  , e cessarono  con  essa  il 
dolore  al  cap^  i dolori  alle  ossa , F inquietudine  ; 
soltanto  il  calore  preternaturale  si  conservò  per  qual- 
che mezz5  ora  ; ma  cessato  anch’  esso  , dormì  tutta  la 
notte  e sudò  qualche  poco.  La  febbre  vespertina  più 
non  comparve  dopo  F immersione,  e la  dissenteria 
cessò.  11  bagno  freddo  sì  fece  alla  sera  del  giorno  12 
di  maggio,  ed  il  paziente  fino  al  giorno  14  non  ebbe 
che  una  sola  evacuazione  di  materie  consistenti , senza 
borborigmi  ^ senza  dolori , senza  tenesmo. 

i)  Il  Sig.  Giovanni  Oriani  di  Bruzzano  , d’  anni  22  , 
dimorò  per  tutto  il  giugno  del  1807  in  Monleleone  al 
di  là  del  Po.,  ove  è la  situazione  eminente  del  paese 
esposto  a ponente  , e il  calore  eccessivo  del  sole  , ed 
i vini  densi  e sulfurei  si  combinavano  coll’  azione  di 
Venti  repentini  e freddi.  Egli  s’  avvidde  , durante  un 
tal  soggiorno  , che  le  scariche  di  ventre  si  facevano 
assai  stentate  e tarde.  Nel  primo  giorno  di  luglio  e nel 
secondo  soffrì  dolori  addominali  leggeri  senza  alcuna 
evacuazione.  Nel  terzo  ^ dolori  più  forti,  borborigmi, 
cinque  scariche  di  ventre  di  materia  acquosa  sangui- 
gna. Nel  quarto,  dodici  evacuazioni.  Nel  quinto,  ri- 
torno a Bruzzano.  In  questo  giorno  i dolori  erano  stali 
moderali  , ed  andò  per  secesso  dodici  volte  ; ma  alla 
sera  i dolori  intestinali  si  fecero  violenti , nacque  il 
dolore  al  capo  , e la  febbre  con  somma  agitazione  , e 
con  una  sete  inestinguibile.  Quasi  appena  incominciala 
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V esacerbazione  , entrò  nel  bagno  freddo  , e vi  sì  fer- 
mò per  un  quarto  d5  ora.  Con  questa  prima  immersione 
fredda  fu  dissipato  ogni  sintonia  febbrile  ) ma  essendosi 
il  paziente  fermato  di  troppo  nel  bagno  , ebbe,  lungo 
la  notte  , quantunque  passata  quasi  interamente  nel 
«sonno , una  leggiera  sensazione  di  freddo  , la  quale 
alla  mattina  svanì  ^ dando  luogo  ad  un  abbondante , 
universale  , e prolungato  sudore.  Dopo  le  altre  immer- 
sioni comparve  piu  presto  il  sudore  , e continuò  quasi 
tutte  le  notti  sino  alla  guarigione.  La  dissenterìa  an- 
dò gradatamente  scemando  entro  sette  giorni  di  cura 
con  tre  immersioni  fredde  , e due  once  di  tamarindo. 
Una  quarta  immersione  si  fece  per  alcuni  dolori  di 
ventre  rinati  qualche  giorno  dopo  la  cessazione  della 
dissenteria  * ed  il  sudore  abbondante  prodotto  dalla  stessa 
immersione  , e continuato  per  qualche  tempo  li  dissipò,  . 

:»  Beatrice  Aliprandi , d5  anni  36 , abitante  in  Bruz- 
zano , e sottoposta  alla  pellagra  , fu  presa  dalla  dis-* 
senteria  nel  giorno  8 Luglio  1807.  Nei  giorni  9 e 10 
andò  crescendo  il  male  „ ed  alla  sera  dì  quest’  ultima 
giornata  io  venni  chiamato.  Ella  febbricitava  ^ ed  a- 
veva  avuto  8;  o 9 scariche  di  materie  sanguigne,  coli 
dolori  e tenesmo.  La  cura  di  questa  malattia  fu  esegui- 
ta nel  modo  seguente.  Vennero  praticate  delle  lavature 
fredde  su  tutto  il  corpo  nell5  istessa  sera  che  la  visitai 
in  seguito  nello  spazio  di  i3  giorni  si  usarono  21  ba- 
gni ed  un  semicupio  freddi.  Le  lavature  nella  prima 
giornata  di  cura,  ed  il  semicupio  nella  seconda  si  te- 
nero con  acqua  fredda  , ma  tutti  gli  altri  bagni  ven- 
vero  resi  ,più  miti  coll5  aggiunta  di  poc5  acqua  calda.. 
Facendo  prolungare  la  permanenza  del  paziente  nel 
bagno  , io  veniva  ad  ottenere  con  minor  urto  quel- 

V jstesso  estto  clic  ayrsi  avuto  ^dalla  sola  acqua  frecU 
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da.  Un  tal  metodo  mi  sembrò  anche  preferibile  al* 
V altro , avendosi  ft  trattare  con  un5  ammalata  pellai 
grosa  e di  cute  sensibilissima.  Dopo  un3  oncia  e mezza 
di  tamarindo  adoperato  in  quinta  di  cura  , una  lava- 
tura  , un  semicupio  , ed  otto  immersioni  praticate  nello 
spazio  di  cinque  giornate  ^ la  febbre  più  non  esisteva. 
Coli  uso  di  cinque  altre  immersioni,  ed  un’oncia  di 
tamarindo  le  deposizioni  di  ventre  non  erano  miste  al 
sangue  nella  stessa  giornata  dì  cura.  Con  otto  altre 
immersioni  e con  due  once  di  gomma  arabica  1’  am- 
malata era  in  convalescenza  nella  r6.  giornata  di  cura» 
Tardò  a comparire  un  sudore  abbondante  ed  un  .sol- 
lievo sensibile  sino  alla  terza  giornata  , dopo  aver 
praticalo  una  lavatura  , un  semicupio , ed  un  bagno 
intiero.  Nella  quinta  e sesta  giornata  dì  cura  , accu- 
sando F ammalata  una  leggera  ma  prolungata  sensa- 
zione di  freddo  dopo  il  bagno  , feci  accrescere  la  quan- 
tità dell3  acqua  calda.  11  sudore  andò  sempre  crescendo 
nelle  altre  giornate,  ed  appena  qualche  ben  rara  volta 
non  fu  abbondante  dopo  il  bagno  (a). 

))  Nel  16  luglio  1807  presi  in  cura  un  giovane  dì 

anni  17  , appartenente  alla  famiglia  Folcia  di  Bruzzano, 
die  già  da  tre  giorni  aveva  febbre  , ed  evacuava  per 
disotto  tre  o quattro  volte  al  giorno  materia  acquosa 
mista  a sangue senza  dolori,  e senza  tenesmo.  Ordi- 
nai una  immersione  nell  'acqua  fredda  che  tosto  prò- 


(a)  À me  sembra  ohe  * estinta  la  febbre  , p®ssa  cessare  la  indi- 
cazione deli'  immersion  fredda  ; e piuttosto  possa  nascer  quella 
dell’  immersione  veramente  calda  , ove  la  fredda  t o la  semi  tie- 
pida prolungata  come  ingegnosamente  praticò  i'  Autore  f non  pro- 
duca il  desiderato  effetto. 


dlisse 
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dusse  sudore  ed  un  notabilissimo  alleviamento  di  feb- 
bre / e concessi  delle  limonaie  per  bevanda.  Nel  quarto 
giorno  di  malattia,  e secondo  di  cura,  sangue  cessato, 
lebbre  diminuita  , ed  una  sola  scarica  di  corpo. 
Venne  ripetuta  un5  altra  immersione.  Nel  quinto  di 
malattia  , e terzo  di  cura  era  senza  febbre  con  scari- 
che di  ventre  regolari. 

» Carlo  Ambrogio  Pozzi  di  Brusuglio , dJanni  62  , già 
da  due  giorni  andava  di  corpo  dalle  do  alle  40  volte 
materia  acquosa  tinta  di  sangue  con  dolori  e tenesmo, 
e da  tre  giorni  pure  febbricitava  , quando  io  lo  visitai. 
Furono  ordinatele  immersioni  nell’acqua  fredda,  la- 
sciata qualche  tempo  al  sole , e con  dodici  immersioni 
guarì  perfettamente  nello  spazio  di  dieci  giorni  , senza 
avere  fatto  uso  di  altra  medicina.  Il  sudore  non  mancò 
giammai  dopo  le  immersion».  Quest’  istesso  soggetto 
neìP  agosto  del  1808  soffrì  ancorala  dissenterìa , e sen- 
za consiglio  medico  fece  nove  immersioni  fredde,  colle 
quali  lisanò. 

» Mi  si  presentarono  inoltre  due  bambini  nati  da  un 
anno  ed  abitanti  in  Bruzzano  , per  essere  curati  dalla 
dissenteria , che  unitamente  alla  febbre  inferociva  già 
da  quattro  giorni. 

» X/  uno  fu  Pietro  figlio  del  Sig.  Cario  Or  landi  , il 
quale  non  poteva  deglutire  cosa  alcuna , nello  stesso 
tempo.,  che  evacuava  per  di  sotto  quantità  di  materie 
sanguigne  con  dolori  e contorcimenti  fortissimi  , e la 
febbre  incalzava  , e già  manifeslavasi  lo  strabismo.  In 
tale  pessima  situazione  fu  tentata  un’  immersione  nel- 
F acqua  fredda  resa  temperata  coli’ aggiunta  di  altra 
poc’ acqua  tiepida.  Altre  medicine  non  potevansi  rice- 
vere dall’ ammalato.  Se  v’ era  speranza  di  [guarigione, 
Tom.  II.  28 
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non  si  poteva  cercarla  che  nell’immersione.  Essa  però 
fa  inutile  contro  una  sì  precipitosa  malattia  , e il 
bambino  morì  nella  notte  susseguente. 

))  L’  altro  fu  Davide  Asnaghi  figlio  di  Ignazio.  In  que- 
sto si  usarono  nella  quarta  giornata  di  malattia  le  lava- 
ture (V  acqua  non  totalmente  fredda  ma  riscaldata  ai 
raggi  de]  sole  , e con  essa  si  otteime  qualche  madore 
nella  notte  seguente.  In  quinta  . cessala  la  febbre  ; le 
evacuazioni  di  corpo  verdi  , rappallottolate  , senza  san- 
gue ed  i dolori  persistenti.  Si  prescrisse  il  siroppo  di 
cicoria  con  rabbarbaro  , ed  un  clistere  emolliente  (a). 
Verso  sera  , ventre  teso  , ruoti  convulsivi  , estremità 
fredde.  Non  credei  poter  essere  proficua  in  questo  mo- 
mento F immersione  (b).  Nulla  si  ottenne  dal  siroppo  e 
dai  clisteri.  Nel  giorno  6 di  malattia  il  fanciullo  morì 
conv  ul  so 

i)  Nè  le  narrate  malattie  sono  le  sole  che  da  me 
sì  trattassero  colle  bagnature  ed  immersioni  fredde.  De- 
gna di  osservazione  trovo  una  febbre  avente  la  sua  ori- 
gine dall’irritazione  nel  tubo  intestinale,  prodotta  da’ 
vermi  lombricoidì.  Fu  presa  a curare  in  decima  gior- 
nata , e venne'  guarita  entro  pochi  giorni  c<m  rimedi!- 
antelmintici  purganti  dati  alla  mattina  nella  remissione, 
e colle  bagnature  fredde  usate  verso  sera  nel  momen- 
to dell3  esacerbaziene  febbrile. 


(a)  Non  un  po’  d’  oppio  ? 

(b)  L’  immersione  , ossia  la  lavatura  aveva  già  prodotto  il  suo 
specifico  effetto  , che  è quello  di  estinguere  la  febbre  dissenterica. 
Ottenuto  questo  , non  può  più  esser  proficua  la  fredda  immersio- 
ne , come  ben  riflette  1’  Autore.  Allora  io  penso  che  la  dissente- 
ria debba  assolutamente  considerarsi  come  una  semplice  colica,.  Qui 
in  fatti  non  V erano  che  i dolori  persistenti. 
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lì  Merita  pure  qualche  menzione  un1  altra  febbre  na- 
ia dal  soverchio  mangiare  di  frutti  acerbi  , ed  occorsa 
in  Santino  Bellonì  d’anni  9 , abitante  in  Bruzzano.  Que- 
sto fanciullo  , affidato  alla  mia  cura  nella  seconda  gior- 
nata di  malattia  , presentavasi  con  febbre  3 grande  agi» 
tazione  , dolore  al  capo  ed  alle  ossa  , con  nausea  con- 
tinua , e con  vaniloquio  ; e guari  entro  4 giorni  di  cn-s 
ra  , coll5  uso  del  siroppo  di  cicoria  con  rabbarbàro  e 
delle  bagnature  fredde  da  principio  , in  seguito  colle 
immersioni  nell’  acqua  renduta  meno  fredda  mercè  l’ag- 
giunta di  poc’  acqua  tiepida,,  ed  in  ultimo  colle  sole 
immersioni  fredde.  Nella  cura  di  questa  febbre  ebbi  la 
doppia  mira  di  evacuare  le  materie  saburrali  col  sud- 
detto siroppo  , e di  togliere  l’orgasmo  febbrile  col  pron- 
to soccorso  delle  bagnature  ed  immersioni  fredde.  Du- 
rante la  seconda  immersione  9 esaminalo  il  polso  dell8 
ammalato  , lo  trovai  perfettamente  naturale  , ma  poche 
ore  dopo  tornava  febbrile.  Il  sudore  abbondante^  ed 
il  sonno  tranquillo  comparve  soltanto  dopo  la  terza  im- 
mersione. 

» Secondo  io  spirito  della  mìa  pratica  dovevami  na- 
scere qualche  ripugnanza  a far  uso  delle  bagnature  ed 
immersioni  fredde  nelle"  febbri  intermittenti  che  richie- 
dono la  cura  eccitante  ; pure  trovai  alcuni  casi  in  cui 
elle  possono  convenire.  Le  febbri  che  ammettono  il  me- 
todo eccitante  nascono  da  atonia  (a)  ; le  bagnature,  le 
immersioni  fredde  debilitano  ; dunque  queste  sarebbe- 


(a)  Rispettando  il  giudizio  dell'Autore,  io  ritengo  sempre  che 
tutte  le  febbri  intermittènti  nascano  da  atonia  j non  escluse  quel  « 
$9  che  ubbidiscono  al  metodo  debilitante. 

% 


4-^6  PATITOLO 

ro  da  escludersi  dalla  cura  delle  suddette  malattie  (a). 
Questo  raziocinio  però  non  reggerà  in  ogni  caso.  Sin- 
ché i parossismi  febbrili  non  sono  inquietanti,  e lascia*^ 
no  un  sufficiente  spazio  di  tempo  per  agire  colie  me- 
dicine, saranno  inutili  i bagni  freddi;  poiché  se  essi 
abbreviano  la  febbre  , e con  ciò,  sollevano  l’ammalato,, 
dall  allia  palle  agiscono  denilitando  , e fanno  crescere 
la  causa  della  malattia  (b).  Ho  detto  soltanto  inutili 
perchè  alcune  ore  meno  di  febbre  potrebbero  benissimo 
compensare  V azione  debilitante  delle  lavatore  , e delle 
immersioni  fredde.  Ma  quando  si  trattasse  di  febbri  in- 
tei  mittenti  die  affettassero  persone  non  troppo  estenua- 
te , che  producessero  smanie  insoffribili } delirii  , che 
minacciassero  di  passare  in  continue  , e già  tenessero  in 
forse  il  medico  sul  ricomparire  della  intermittenza  qual 
vantaggio  non  produrrebbero  le  lavature  e le  immersio- 
ni fredde  coll’  abbreviare  il  parossismo  febbrile  ? Con 
quest5  intermittenza  artificialmente  procurata  non  si  da- 
rcbb5  egli  tempo  di  prevenire  il  futuro  parossismo  , e 
non  si  passerebbe  così  da  una  malattia  pericolosa  ad 
una  sanabile  malattia  ? Se  l’astenia  sarà  fatta  maggiore 
coi  bagni  freddi  , potrassi  rimediare  accrescendo  gli  sti- 
moli nel  tempo  dell’  intermittenza  ; ma  se  continua  il 
parossismo  , 1’  ammalato  rimane  in  pericolo  senza  mez- 
zi di  soccorrerlo.  I seguenti  casi  appoggiano  queste  mie 
riflessioni. 

» 11  Sig,  Ferdinando  Grippa  di  Nigarda  nel  mese  di 


(a)  Amministrate  nel  periodo  del  caldo,  e per  quella  durata  di 
tempo  unicamente  che  basta  per  sottrarre  il  soverchio  calorico  e 
non  >1  necessario  , non  potranno  riuscire  corroboranti  nel  momen- 
to* stesso  ebe  indeboliscono  ? 

(b)  Quando  fossero  soverchiamente  protratte» 
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luglio  1807  ebbe  uoa  febbre  intermittente.  Questo  sog- 
getto incomincia  a provare  una  grande  inquietudine  al- 
lorché il  termometro  di  Reaumur  segna  il  grado  27  so»» 
pra  lo  zero.  Al  terzo  parossismo  il  detto  termometro  eia 
alli  26  , e l’ ammalato  , per  il  calore  della  stagione 
per  il  calore  urente  della  febbre  e per  la  sete  inestin- 
guibile , era  sommamente  smanioso.  Volli  levare  dalie 
pene  questo  paziente  , ed  assicurarmi  nello  stesso  tem- 
po di  una  pronta  intermittenza.  Feci  al  dorso  ed  al 
petto  delle  bagnature  d’acqua  fredda  continuate  per  mez- 
z’  ora  e dopo  di  esse  V ammalato  rimase  tranquillo  , 
tacque  la  sete  , sudò  , ed  apparve  ben  tosto  la  vera  in- 
termittenza. Fu  messo  in  seguito  alia  corteccia  peruvia- 
na, ed  in  pochi  giorni  si  riebbe  e non  ricadde.  Egli 
ancor  mi  ringrazia  qual  or  mi  vede  , del  sollievo  sull 

istante  procuratogli  mediante  le  fredde  bagnature. 

» 11  Sig.  Stefano  Montani  di  Allori  praticò  le  lava- 
ture d5  acqua  fredda  sul  dorso  e sul  [petto  per  iscom- 
porre  una  febbriciattola  remittente  accompagnata  da  do- 
lori di  capo  e dJ  ossa  } e da  grande  inquietudine.  Sem- 
brava in  apparenza  una  stenica  reumatica  ma  dopo  E 
uso  delle  bagnature  si  conobbe  appartenere  a quelle  in- 
termittenti che  si  fugano  coi  soli  decotti  amari.  Sua  mo- 
glie fu  presa  da  una  consimil  febbre  sub-continua  po- 
co tempo  dopo  : le  bagnature  fredde  divisero  aperta- 
mente i parossismi  febbrili , ma  per  toglier  questi  si  do- 
vette ricorrere  alla  corteccia  peruviana,  essendo  riusci- 
ti inutili  i decotti  amari. 

L’  Oste  di  Cusano  Giosuè  Àliprandi  venne  sotto  la  mia 
cura  affetto  da  febbre  , con  dolore  alla  fronte,  ed  a tut- 
te le  ossa,  su  surra  alle  orecchie ^ calore  urente,  sete  mo- 
derata , lingua  asciutta.  Questa  febbre  fu  osservata  con- 
tinuare nell5  egual  grado  per  due  giornate,  farsi  mino- 
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re  nella  terza  , e riaccendersi  nella  quarta  e quinta.  In 
Cusano  trovavasi  a tal  epoca  a me  affidata  la  cura  di 
ana  febbre  pretecchiàle  , e sospettatasi  che  questa  po- 
“tesse  avere  1’ eguale  origine.  Presi  il  partito  delle  ba- 
gnature sul  dorso  e sul  petto  continuale  per  molto  tem- 
po col  pensiero  di  curare  radicalmente  la  malattia  ; ma 
le  stesse  bagnature  avendo  separati  i.  parossismi  di  cui 
era  composta  una  tal  febbre  fu  chiaramente  palese  es- 
ser essa  una  febbre  terzana  sub  continua , la  quale  ven- 
ne troncata  in  pochi  giorni  colla  corteccia  peruviana  e 
poi!  oppio. 

>.  Maddalena  Seregni  , nubile  d anni  20  , s'ammalò 
11  13  «aggi»  >«07-  Ce  cose  di  rimarco  erano  le  se- 
guenti : la  febbre  che  aveva  de’ subingressi  di  freddo  , 
ei  e remittenze  , e delle  esacerbazioni  tanto  alla  mat- 
tina che  alla  sera  • il  dolore  di  capo,  d’ossa  e di 
lombi  ; li  susun-o  alle  orecchie  ; una  leggio,-  sor- 
dità ; ,1  calore  urente;  la  presenza  di  alcune  bol- 
licine alla  cute  accaduto  dopo  il  bagno;  una  som- 
ma inquietudine  ; „„a  sete  moderata  ; 1>  incitazione 

, TOmllto  5 V orina  «>«»  e scarsa  ; il  ventre  serrato  • 
eo  1 pois,  frequentissimi.  Entro  quattro  giornate  con 
alcune  bagnature,  e sette  immersioni  fredde  si  potè  ana- 
tomizzare la  febbre,  la  quale  videsi  essere  composta  di 
due  parossismi  in  un  sol  giorno  , l’uno  mite  nella  n, at- 
tilla , e r altro  più  forte  nella  sera.  Accertata  la  vera 
intermittenza  , si  passò  alla  corteccia  peruviana  ,•  ma  con- 
viene confessare  che  la  guarigione  fu  qualche  poco  ri- 
tardata  per  l’abbattimento  grande  di  forze  urli’  amma- 
lala, e per  la  poca  quantità  di  medicina  clic  il  di  lei 
stomaco  poteva  sopportare. 

» Un  effetto  consimile  produssero  le  sole  bagnature 
fredde  nella  sorella  dello  Speziale  d*. . . affetta  da  una 
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febbre  continua  resistente  a qualunque  .medie-amento. 
Uopo  tali  bagnature  i medici  miei  amici  Castighom  e 
Crivelli  scoprirono  <lue  parossismi  regolari  ni  una  sola 
giornata  , e colla  corteccia  peruviana  in  polvere  unita 
coll’oppio  ottennero  una  pronta  guarigione. 

• La  Sambruni  di  Cinisello  , nutrice  d’  anni  3o 
aveva  già  da  tre  settimane  la  tosse,  e febbricitava  da 
quattro  giorni  quando  io  la  vidi.  La  febbre  s,  taceva 

. ii,,  m,.tt;na  ed  esacerba  vasi  alla  sera.  -La 
triu  mite  alla  mattina  , tu  , . , 

.accompagnavano  nella  prima  giornata  i dolori  al  capo 
ai  lombi  ed  a tutte  le  ossa.  Sella  seconda  nasceva  un 
altro  dolore  alla  mammella  destra.  Nella  notte  della 
quarta  la  respirazione  si  faceva  affannosa  m modo  da 
non  poter  conservare  la  positura  orizzontale  nel  letto, 

T>a  iVmp'torvione;  il  ventre  serrata  da  due  gior- 
po-ca  era  I espeaopaziuuc , ..... 

ni  ; l5  orina  rossa  ; il  calore  non  urente  ; i polsi  irritati;- 
la  separazione  del  latte  poco  diminuita  ; e mancava  il 
sudore . Coll’uso  di  una  lavatura  , e di  cinque  immer- 
sioni fredde  praticate  nello  spazio  dì  tre  giornate  , qua- 
si j senz’ altra  medicina , fuori  del  mele  e del  sieio  per 
bevanda  , potei  rilevare  „ che  questa  lebbre  la  quale 
mentiva  una  stenica  catarrale  , in  realtà,  non  era  che 
una  terzana  doppia  di  opposto  carattere  allo  sterdco. 
Trattata  colia  corteccia  peruviana  e colF oppio,  entro 
pochi  giorni  risanò.  Le  bagnature-  fredde  e le  im- 
mersioni producevano  in  questa  paziente  un  manifesto 
alleviamento  de’  sintomi , ma  era  esso  passaggiero  ; con 
esse  il  solo  affinino  fu  dissipato  . La  separazione  del 
latte  non  venne  punto  sconcertata  dalle-  bagnature  ed 
immersioni  fredde  , die  determinarono,  quasi  sempre 
il  sudore  (a) . 

(a)  Interessantissime  queste  sei  osservazioni  ; che  fotte  da  «■» 
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capitolo 

» Tal!  sono  i risultati  delle  malattie  da  me  trattate  colle 
re  .de  bagnature  e colle  immersioni  fredde.  Ho  sottoposto  a 
questo  metodo  curativo  uomini,  donne,  fanciulli,  giovani 
e vecchi,  qualche  puerpera,  ed  alcune  nutrici;  ed  ho 
osservato  pure  in  quest5  ultime  non  arrestarsi  i lochii 
nè  sconcertarsi  la  separazione  del  latte.  Ingenerale  poi 
io  non  usai  bagni  freddi  ove  scoprissi  sommo  abbatti- 
mento di  forze  , oppure  eccessiva  quantità  di  san- 
gue , nella  persuasione  che  il  freddo  come  potenza  de- 
bilitante che  direttamente  agisce  sul  calore  animale 
dovesse  precipitare  l’ammalato  ne!  primo  caso,  ed  es- 
sere per  lo  meno  inutile  , se  non  pericoloso  , nel  se- 
condo , m cui  la  prima  azione  del  freddo  .sulla  cute 
restringendo!  vasi  sanguigni,  potrebb’ essere  fatale  a 
qualche  viscere  già  sopraccarico  di  sangue  (b).  — Ac- 
costumai ordinare  un  brodo  caldo  , e far  coprire  suf- 
ficientemente 1’  ammalato  nel  letto  dopo  le  lavature  e 
le  immersioni  fredde,  avendo  da  ciò  ottenuto  per  mez- 
zo del  sudore  quel  desiderabile  rilassamento  die  appare 
al  manifestarsi  della  convalescenza.  Non  fu  cosi  repen- 
tino il  sollievo,  e si  procrastinò  la  guarigione  di  que- 
gli ammalati  che  non  adottarono  le  suddette  cautele. 
Mi  ricordo  di  un  ragazzo  d’anni  9,  del  Sig.  Carlo 'Ca- 
so di  Novale  , il  quale  avendo  subito  tre  immersioni 
con  utile  notabilissimo  della  febbre  orticaria,  da  cui 


spinto  non  prevenuto  come  ho  or  ora  osservato,  sono  atte  a pro- 
vare quant’ altre  mai  e l’esistenza  di  sintomi  infiammatori!  in  base 

astenica  , e la  facilità  e frequenza  della  complicazione  morbosa , 
e quindi  la  neurotstenia. 

(a)  i u varii  luoghi  di  quest’ Opera  ho  chiamato  ad  esame  il 
va  ore  di  queste  controindicazioni. 
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era  affetto  , non  volle  da  poi  fermarsi  nel  letto,  come 
gli  era  stato  prescritto.  Esso  guarì  dalla  febbre  ortica- 
ria con  prestezza  ; ma  gli  successe  una  diarrea  assai 
ostinata,  che  finalmente  si  dovette  fermare  con  ripe- 
tute dosi  d’oppio.  — Ebbi  per  sospetta  la  prolungata 
sensazione  di  freddo  venuta  in  seguito  alle  bagnature  ed 
immersioni  fredde  , semprecliè  le  medesime  pei;  errore 
non  fossero  state  di  troppo  continuate  : essa  fu  osservata 
costantemente  nelle  febbri  che  scoprii  dappoi  essere  in- 
termittenti asteniche  , e suole  comparire  in  altre  ma- 
lattie allorché  si  è fatto  un  sufficiente  uso  delle  lava- 
ture, ed  immersioni  fredde.  Ulteriori  osservazioni  de- 
cideranno se  questa  protratta  sensazione  di  freddo  deb- 
ba determinarci  a sospendere  le  bagnature  o le  immer- 
sioni fredde  » (a) . 

VI  Le  regole  principali  per  l’uso  pratico  delle  im- 
mersioni o applicazioni  fredde , clietio  una  multiplice 
esperienza  , possono  ridursi  alle  seguenti. 

i.e  Nei  casi  di  somma  astenia  , non  praticare  che  im- 
mersioni passeggiare  ed  anche  momentanee . 

In  soggetti  estenuati ,,  a malattia  avanzata  , e posti  io 
sommo  pericolo  di  vita  , come  presente  il  letaigo  o lo 
stertore,  temperare  il  freddo  delE  acqua  , renderla  se- 
mitiepida ; oppure 

Attenersi  a semplici  lavature,  e queste  stesse  o liepb 
de  o semitiepide. 

--  - »'i."  ’ 

(a)  Ben  mi  compiaccio  che  non  sia  sfuggita  ah  Autore  questa 
giustissima  osservazione  sulla  sensazion  protratta  di  freddo.  Essa  for- 
merà uno  dei  canoni  che  verrò  ora  esponendo  sulftiso  pratico  dell© 
immersioni  * 
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2t°  là  nissàti  caso  non  prolungar  mai  le  immersioni 
© le  lavature  al  punto  da  abbrivici  are. 

5/  In  rdssuri  caso  praticar  mai  immersioni  gelide  , 
mediante  introduzione  di  ghiaccio  o di  neve  nel  ha 


gno. 


4.0  Non  praticare  immersioni  topiche  durante  un  or- 
gasmo arterioso  universale*  cioè  durante  la  febbre. 

5. °  Non  permettere  in  nissmi  caso  che  senza  assisten- 
za subisca  il  malato  alcuna  immersione  nè  fredda  nè 
calda  , nè  durante  nè  vinta  ìa  malattia.  E 

Nei  casi  gravi  e diffìcili , non  permettere  l’immersione 
che  alla  presenza  del  medico. 

6. °  In  individui  sensibilissimi  all’  azione  del  freddo 
praticare  un  appiicazioo  calda  allo  scrobicolo  del  cuore 
durante  E immersion  fredda  universale  ec. 

Ma  siccome  è metodo  poco  scientifico  , anzi  aperta- 
mente antiscientifico  quello  di  stabilir  precetti  quasi 
dissi  meccanici  , e al  tempo  stesso  troppo  moltiplicati  * 
per  i5  amministrazione  di  un  rimedio  o per  la  direzione 
qualunque  di  una  cura  , stante  che  per  E indole  della 
umana  memoria  poco  facilmente  ritengonsi  i precetti 
isolati  , quando  non  vi  entrino  spontaneamente  e neces- 
sariamente per  mezzo  di  un  facile  raziocinio  , cosi  que- 
ste stesse  regole  e questi  precetti  non  saranno  nè  utili  nè 
sicuri  ove  ben  non  si  ritenga  il  principio  generale  da  cui 
discendono.  Il  principio  generale  da  cui  discendono  , e 
che  dispenserà  e]  al  la  parti  colar  menzione  di  regole  astrat- 
te ? risulta  da  tutto  ciò  che  abbiamo  esposto  nel  corso 
di  quest’opera,  suIE effetto  fìsico  e fisiologico  del  freddo,  e 
sull'  indole  delle  malattie.  Ì'J amministrazione  delle  fredde 
applicazioni  , vorrà  (pandi  essere  in  ogni  caso  regolata  in 
guisa  quanto  al/l infamità,  alla  durateli  e al  modo,  che  per 
essa  si  sottragga  beh  si  l'eccedente  calorico  , dal  quale 
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mppicim  dipendere  la  maggior  parie  dei  sintomi  mor- 
bosi ; ma  non  il  necessario  ; e che  togliendo  t orga~ 
sino  precario  delle  arterie  , non  venga  spinto  tanf  ol- 
tre questo  effetto  da  accrescere  il  già  esistente  stalo 
di  atonia . 

E quanto  alle  immersioni  topiche  , il  precetto  di 
non  praticarle  durante^  la  febbre  , discende  pure  dal 
principio  generale  da  noi  stabilito  , che  scemando  in  una 
parte  sola  V orgasmo  arterioso  , e non  scemando  con- 
temporaneamente 1J  universale  ; quest’ultimo  risveglierà 
con  maggior  forza  quell’  orgasmo  locale  per  E atonia 
ivi  prodotta  dall7  appìicazion  fredda.  O è d’uopo  estin- 
guere interamente  l’incendio  universale^  o non  estin- 
guerlo localmente.  Da  questo  principio  dipende  il  feno- 
meno dell' infiammarsi  della  mano  lungamente  immersa 
nella  neve  , fenomeno  la  cui  menzione  non  saprebb’es» 
sere  ripetuta  abbastanza.  11  Sig.  Heurteloup  ha  veduto 
nella  mano  del  fu  Chimico  Pelletier  1’  infiammazione 
prodotta  da  un  freddo  sommo  ? dal  contatto  cioè  dei 
mercurio  ridotto  a congelazione  ; e questo  fenomeno  > 
egualmente  importante  , equivale  a quello  di  una  me- 
diocre azion  locale  del  freddo  durante  un  orgasmo  uni- 
versale. — Il  comparire  di  una  infìammazion  maggiore 
dopo  le  topiche  applicazioni  fredde  , fatte  durante  la 
febbre  ^ è forse  stato  un  dei  motivi  che  più.  efficace- 
mente contribuirono  a farle  sbandire  dalla  pratlica  ? o 
a renderle  almeno  sospette  \ per  cui  , riconosciuto  il 
danno  di  queste  , si  è poi  per  un  assurda  conseguenza» 
doppiamente  temuto  1’  effetto  delle  immersioni  univer- 
sali. — Così  si  dica  delle  altre  regole,  che  tutte  rie- 
scono inutili  o si  presentano  da  se  stesse  facilissimamente 
ove  si  ritengano  gli  stabiliti  prineipiì. 

Siccome  però  i principii  di  cui  parlo  , posson 
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e non  essere  da  ognuno  egualmente  riconosciuti  , e sic- 
come  indipendentemente  dai  medesimi  > o ancora  die- 
tro teorie  totalmente  diverse*  potrebber  essere  da  altri 
praticate  le  immersioni  fredde  3 ho  creduto  necessaria 
di  stabilire  i sopra  indicati  precetti;  perchè  ragguaglia-, 
«o  eoi  medesimi  V esito,  delie  cure  non  possa  imputar- 
sene il  cattivo  evento  al  metodo  in  generale*  quando 
risultassero  inosservati  i precetti  stabiliti.  La  prattica 
delle  immersioni  fredde  è però  sì  strettamente  legata 
ai  principi!  di  cui  parlo } che  non  saranno  facilmente 
adottale  le  noe  ove  non  vengano  riconosciuti  gii  altri 
e ciò  formerà  sempre  un  ostacolo  gravissimo  alla  pra- 
tica delle  immersioni.  A ciò  sì  aggiunga  la  loro  inco- 
moda amministrazione,  li  prescrivere  un  salasso  } lo  sten- 
ocre  una  ricetta  % F ordinar  F oppio  od  il  mercurio  , è 
i affare  di  un  istante.  IFìmmersion  fredda  richiede  spesso 
la  presenza  e F attenzioni  particolare  del  Medico.  Final- 
mente se  morrà  un  malato  ? se  ne  morranno  mille  sotto 
il  salasso  3 e sotto  tuli5  altro  metodo  di  cura  , non  vi 
sao.-i  chi  turbi  la  tranquillità  del  Medico  * ma  il  per— 
dere  un  malato  y ed  anche  il  guarirlo  * col  metodo, 
delle  immersioni , sarà  spesso  un  oggetto  di  biasimo 
per  parte  dì  quegli  stessi  che  dei  loro  metodi  meno 
Fan,  motivi  di  compiacersi , 

Sì  è detto  che  avendo  pubblicato  un  libro  sulle  im- 
mersioni .fredde  * e avendole  caldamente  raccomandate, 
•non  le  praticava  sempre  io.  stesso.  ~~~  Ho  pubblicato  un 
libro-  sulle  febbri  A e non  sulle  immersioni  fredde.  Mi 
servì?  delle  immersioni  fredde  per  analizzare  la  natura 
delie  febbri  , e questo  è Fuso  primario  ? e il  più  pre- 
zioso > ette  ho  latto  delle  immersioni.  Pti conosciuta  la 
natura  delle  febbri  , possati  quelle  * come  rimedio  , es« 
q non  essere  praticate.  È già  inolio  il  poter  cyF*- 
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tare  nel  trattamento  delle  febbri  quegli  errori  die  deb- 
bonsi  incontrare  ove  manchi  la  luce  su  loro  sparsa  dalle 
immersioni.  Non  ho  detto  finalmente  che  le  immersioni 
dovessero  valere  in  ogni  malattia  e in  ogni  modifica- 
zione di  malattia  ; nè  molto  meno  , che  senza  di  esse 
non  si  possa  ottenerne  pio.  o mén  presto  , in  una  o 
nell5  altra  maniera  , ed  in  moltissimi  casi,  la  guarigione» 
Dovessero  le  immersioni  fredde  più  non  essere  impie- 
gate , son  già  abbastanza  benemerito  dell5  umanità. 

VII.  Il  celebre  Signor  Heurtelotjt  , ottimo  conosci- 
tore ed  amatore  in.  generale  delle  Lettere  Italiane  , 
avendomi  fatto  1*  onore  dì  essere  mio  interprete  presso 
la  sua  dotta  Nazione  colla  traduzione  del  i.°  Volume 
di  quest5  Opera  (a),  volle  altresì,,  mediante  ima  serie 
di  Note  e di  Addizioni  , darle  quel  peso  che  non 
avrebbe  mai  ottenuto  dal  solo  merito  originale,  io  non 
ho  potuto  eh5  essere  lusingato  , e incoraggiato  al  tempo 
stesso  ; pd  modo  chiaro , preciso,  eci  energico  ^ con  cui 
in  esse  Note  e nel  Discorso  preliminare  ha  afferrato  le 
mie  idee  ; per  le  riflessioni  ed  osservazioni  con  cui  le 
ha  rischiarate  e avvalorate,  frutto  del  suo  tatto  sicuro 
e della  sua  matura  esperienza  ; e finalmente  pei  termini 
onesti  con  cui  le  ha  spesso  rettificate. 


(H)  j)e  la  Nature  des  Fièvres  et  de  la  vieilleure  mèthode  de  les 
trailer  ^ ance  c^uelr^ues  corollaires  sur  la  nature  des  conouisions 
etc.  TradM.it  de  V Italien  avec  des  Notes  et  des  Additions  ? par 
M.  Heubtelovp  Docteur  Médecin  , Premier  Chirargien  des  Ar- 
ine es  , V un  des  Inspecieurs  Généraux  de  Sante  mihtaire  , Meni - 
Ire  de  la  Légion  d’konneur,  des  Socie tés  de.  Médecine  de  Paris , 
Bruxelles  , Bordeaux  , Toulouse  , Coen  > Tours  , Toulon  , Naphs, 
p adone  , etc . — 2 Voi.  in-8. , à Paris  , chea  Collii!  , 1808, 
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Ora,  in  questo  2.0  Volume,  mio  desiderio  sarebbe 
staio  di  far  parte  ai  Lettori  italiani  di  quanto  vi  ha 
di  piti  importante  nella  Gallica  edizione.  Ma  come  riu- 
scirvi in  tanta  copia  di  aggiunte  onde  lu  poco  meno 
die  raddoppiata  la  produzione  originale  ? Mi  è dunque 
forza  rinunziare  ad  un  progetto  che  avrebbe  adornato 
ed  arricchito  in  singoiar  modo  quest’  Opera  ; e nella 
angustia  oramai  dei  limiti  in  cui  mi  trovo  , non  posso 
che  ristringermi  a far  qualche  cenno,  ed  anche  breve 
e saltuario  , dell’  Articolo  in  cui  il  S Sg.  Heurteloup  , 
con  molta  erudizione  , ci  dà  1’  isterico  ragguaglio  delle 
vicende  cui  subì  1’  uso  sia  interno  sia  esterno  deli’  acqua 
fredda  in  Medicina. 

Con  questo  articolo  io  porrò  fine  al  mio  presente  la- 
voro , e mi  congederò  da"  miei  benevoli  T ettori.  Eglino 
condoneranno  i molti  difetti  di  questo  Scritto  in  grazia 
unicamente  dell"  amore  vivissimo  dell’  Umanità  che  lo 
ha  dettato;  ed  io  voglio  sperare  che  moltiplicando  le 
mie  osservazioni , e portando  le  mie  indagini  al  di  là 
delia  meta  cui  unicamente  mi  son  prefisso  in  quest’  ope- 
ra , potrò  presentarmi  un’  altra  volta  alla  loro  memoria 
in  un  opera  ulteriore  di  cui  ho  disegnato  il  piano,  e 
che  condurrò  a termine  allorché  le  mie  circostanze  il 
permetteranno. 

» 1/ acqua,  dice  Heurteloup  , è un  eccellente  mezzo 
dì  guarigione.  . . Se  fin  qui  la  sua  fama  non  ha  aggua- 
gliato quella  di  molti  altri  rimedii  che  meno  la  meri- 
tavano , ciò  proviene  dall’  essere  stata  impiegata  empi- 
ricamente ^ senza  metodo  , e in  circostanze  in  cui  do- 
veva essere  più  nocevole  che  utile...  ìppocrate  conob- 
be P uso  dell’  acqua  fredda  (a).  Antonio  Musa  colie  ap- 


(a)  De  morbis  , Lib. 


iy  u o decimo. 
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plicazioni  o colie  immersioni  fredde  salvò  la  vita  ad 
Augusto  (b).  . . Celso  raccomanda  Fuso  interno  ed  ester- 
no dell’  acqua  fredda  nelle  febbri  (c).  . . Galeno  3a 
faceva  bevere  fino  alla  comparsa  dei  sudori  , con  che 
dissipava  la  febbre  (d) . . . Avicenna  la  prescriveva  nelle 
febbri  putride  (e).  . . Rondelet  ( f ) , Marziano  (g)  Her- 
man Vander  Heyden  (lì)  , la  credettero  buon  rimedio 
per  la  gotta...  E Federico  Hoffmann  volle  sostenere 
che  V acqua  era  rimedio  universale  (i)  , con  che  non  ha 
fatto  che  screditarla.  . . Ma  ciò  che  contribuì  più  di 
tutto  a far  abbandonar  1’  acqua  fredda  come  rimedio  * 
fu  il  ridicolo  onde  Lesagé  la  coperse  nel  suo  Gilblas . 
Vi  si  vede  un  Dottor  Sangrado  che  per  medicina  al- 
tro non  dà  che  acqua  fresca.  Questo  Dottor  Sangrado 
non  è che  il  celebre  Filippo  Hecquet  il  quale  vo- 
leva curare  e prevenire  le  malattie  col  solo  mezzo  delF 
acqua,  nè  altro  beveva  che  acqua...  S.  F.  Geo-ffroy 
ha  créduto  F acqua  un  esimio  preservativo  della  peste.  . . 
G.  Hancock  pubblicò  nel  1722  il  suo  Febrifugum  ma- 
gnurn  (k) , ove  prova  che  V acqua  è il  miglior  rimedio 
per  le  febbri ...  ( >uarì  egli  stesso  dal  la  tosse , dalla  feb- 
bre , e dall5  itterizia , coll’acqua...  Indi  guarì  sua  fi- 


(b)  SVETON.  , Vita  (Jet.  Cces . Ang.  . Gap.  18.  — DIO  CAS- 
SI US  , Lib.  63. 

(c)  De  Medicina  i Lib.  3,  Gap.  7. 

(d)  Meth.  med.  , Lib.  9 , Cap.  5.  De  ratione  curarteli  continen- 
te s f.b  re  s per  v enee  sectionem  , et  frigi  dee  exhibitionem . 

(e)  De  Ft-bribus  , Tract.  2.  Cap.  7. 

(f)  Meth.  curand.  omn.  morbo  rii, a. 

(?)  Mag.  Hippocrates  Cous  Nationibus  explicatus. 

(h)  Discursus  2 Aqucs  frigidaì  pcdagrcé  dolore s sisterdìs, 

(i)  De  A qua  , medicina  universali. 

(k'i  Febrifugum  magnum  > or  Common  Jf  'atèr  thè  lesi  cure  ef 
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glia  , affetta  da  morbillo  che  già  stava  per  morire  , 
donde  conchiuse  che  se  fosse  stala  trattata  co  il  acqua 
fìn  dal  principio  della  malattia  , non  sarebbe  giunta  a 
quella  estremità ..  . L'operetta  di  Hancouck  , tradotta 
in  francese  e migliorata  dal  P.  PLceron  , è fatta  per 
inspirar  confidenza  , ed  è degna  di  attenzione.  Smith 
pubblicò  un  Trattato  sulle  virtù  mediche  ddV  acqua  co- 
mune 3 egualmente  apprezzabile...  Ha  voluto  in  esso 
riunire  tutto  ciò  eh’  crasi  pubblicato  di  p>iu  interessante 
in  Inghilterra  sull5  uso  medico  dell5  acqua.  Cita  il  Trat- 
tato dei  Bagni  freddi  di  Feoyer  , le  Cure  fatte  coi 
bagni  freddi  del  Dolt.  Brown  , ed  altri  (a)...  11  Ca- 
valiere Chardin  racconta  che  avendo  contratto  una  feb- 
bre maligna  nel  suo  viaggio  verso  il  Golfo  Persico.,  ne 
guarì  specialmente  coll’ acqua...  Ogni  ora  adacquavasi 
la  sua  stanza  ; ed  egli  , in  camicia  veniva  disteso  su 
di  una  stuoja  ; due  uomini  erano  incaricati  di  agitar- 
gli V aria  d’  intorno  ; lo  che  poco  giovando  , gli  si  sca- 
ricarono addosso  due  secchi  d’acqua  tresca...  Compar- 
vero i sudori;  e la  febbre  cessò...  Il  giorno  appresso 
ritornando  la  febbre  , gli  si  diedero  a mangiar  dei  po- 
poni ^ gli  si  fece  prendere  del  mitridato , e che  so  io... 
Ma  convenne  ritornare  alle  abusioni  fredde,  con  che  final- 
mente guarì  (b) . . . Chardin  cita  ancora  un  passo  di 
Breve  il  quale  ne5  suoi  Viaggi  (c)  racconta , che  a Me- 


f'evers.  London,  1*722,  1723. 

(a)  Ved.  Vertus  médicinales  de  Veau  eommune.  Trad.  par  No- 
cuez  Paris  , 1730. 

(b)  Voyages  de  CHAR.DIN , édit.  de  Eouen  , 1723,  Tom.  9, 
pag.  5oo  e seg. 

(c)  Voyage  en  Nubie  et  en  Abyssinie  ; par  J.  Bevo  e ; traci,  de 

su  all 
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stirili  si  guariscono  certe  febbri  mortali  coll7  uso  interno 
ccì  esterno  dell’acqua...  Un  Cappuccino  di  Malta,  e 
Fra  Bernardo  Maria  di  Caslrogiovanna  fecero  in  Malta 
delle  stupende  cure  coll’  acqua  fredda...  Strane  vicen- 
de ! 11  Cappuccino  faceva  ingozzare  a gran  sorsi  acqua 
fredda;  a’ nostri  giorni  vi  fu  chi  nelle  stesse  malattie 
volle  gonfiarci  d'  acqua  calda.  Tortura  nell’  un  caso  e 
nell’  altro  ; il  povero  ammalato  che  è abbastanza  docile 
per  sottoponisi , ben  merita  di  guarire...  (a)  11  ri- 
medio del  Cappuccino  fu  tosto  conosciuto  in  Francia... 
Ma,  ai  par  delle  mode  , fu  presto  dimenticato...  I 
buoni  effetti  dell’  acqua  fredda  nella  cura  delie  malattie 
non  fissarono  più  V attenzione  che  di  que’  pochi  Me- 
dici che  in  ogni  paese  non  si  lasciano  guidare  che  dall’ 
osservazione  e sanno  approfittarne.  CiRTimo  pubbli-co  nel 
3729  ’a  sua  dissertazióne  sulli  effetti  dei!5  acqua  nelle 
febbri  (b) . . . ; e Pomm'c  pubblicò  nel  17G0  quel,  suo 
rinomato  Trattato  (c)  , oggetto  di  molte  dispute  (d)  , 
in  cui  indica  P acqua  fredda  e diacciata  come  un  pos- 
sente rimedio  m molte  malattie  spasmodiche. . . 1 aE- 

den  , apprese  dal  De  Hahn  già  citato  in  quest’  Opera  a far 
buon  uso  dell’ acqua  fredda,  e ad  applicarla  soprattutto  con 
successo  nelle  ernie  incarcerate.  . . « » Guidato,  die’  égli* 
dalle  mie  osservazioni  ; ho  osato  impiegarla  nel  vajuo- 


Castera  , édit.  in  4 » Tom.  3 , pag.  38. 

(a)  Veggasi  a questo  proposito  f opero  citata  di  Smith  , e Ccs^ 
se enzo  , Ragionamenti  intorno  alla  nuova  mediana  deli  acqua , 
■Napoli  1727. 

(b)  Trans,  philos . 

(c)  Traité  des  affections  vaporeuses  des  detlx  sexes. 

(d)  Ved.  Réfatation  ds  la  doctrine  medicale  de  BkoWN  , par 
M.  Pomme.  1806. 

Tom,  IL 
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10  , e nelle  febbri  maligne.  Gli  schiamazzi  delF  invidia 
e della  ignoranza  m’hanno  impedito  di  estenderne  F uso 
fin  dove  avrei  volato.  L’ho  impiegata  però  in  momen- 
ti ove  più  non  v’era  speranza  , ov’altri  non  sapeva  più 
suggerire  alcuno  speziente;  qualche  volta  fu  inutile; 
spesso  ho  fatto  miracoli.  . . <c  Giovò  nei  maniaci.  . . (*).  Ma 
nelle  febbri  maligne  ridotte  all’estremità , dopo  lavato 

11  malato  coll’acqua  fredda , lo  si  asciugava , lo  si  co- 
priva , gli  si  faceva  prender  del  vino  e una  mistu- 
ra in  cui  v’era  del  sai  volatile  di  C.  di  C.  Allora  il 
polso  si  animava,  stabilivano  i sudori,  e il  malato 
riprendeva  forza  ....  Tiieden  applicava  ancora  l’acqua 
fredda  sulle  risipole.  . e finalmente  in  altre  malat- 
tie (a)...  Ma  un  bell’esempio  della  virtù  dell’acqua 
fredda  esternamente  applicata  lo  ebbe  Theden  in  lui 
medesimo,  che,  ferito  il  dito  col  bistorino,  svegliatasi 
mi’infìammazione , un  tumóre,  ed  un  dolore  insoppor- 
tabile lungo  il  braccio  , e quasi  decisane  l’amputazione, 
potè  felicemente  guarire  coll’uso  dell’acqua  fredda.. (b) 
Ora,  volendo  citar  fatti  a noi  più  vicini,  e che  ri- 
Sguardino  F uso  dell’acqua  più  particolarmente  nelle 
febbri,  noi  troviamo  nel  Gorncde  di  Medicina  di  Pari- 
gi (c)  la  storia  di  una  febbre  maligna  del  più  cattivo 
carattere  guarita,  per  azzardo,  coll’immersion  fredda. 

UH""1  ■ .1.  .H,.  r «miri. J-.  vi.  ■ — ■ , , " , ir--  «■  1 ■ in  . i>  " -«  "'■>  ...  . 

(*)  Mentre  scrivo,  mi  vien  dato  di  terminare  una  guarigione  di 
una  mania,  con  febbre,  mediante  V uso  esclusivo  delle  immer- 
sioni fredde.  Nota  dtlVA. 

(a)  Ved  . Progrès  ultérieurs  de  la  Chirurgie  ; Sect.  i5  et  22 

(b)  Questo  racconto  trovasi  nella  seconda  parte  della  sua  Opera, 
pubblicata  in  tedesco  ( Berlino  e Sattino,  1782  ),  e non  per 
anche  tradotta. 

(c)  Tom,  2Ò , pag.  345. 
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Un  inalato , in  un  accesso  straordiaarió  di  frenesia  9 
fuggii  e andò  a gettarsi  iu  un  fiume.  Vi  restò  un 
quarto  d’ora,  iridi  si  mise  a vagare  per  le  campagne^ 
ove  fu  trovato  tutto  bagnato,  colla  camìcia  fredda, 
incollata  sul  corpo,  e co’capelli  sparsi  e stillanti.  ]Nori 
sì  tosto  fu  preso  che  cadde  svenuto  , ed  ebbe  lina  co- 
piosa scarica  per  secesso.  Fu  rimesso  a letto,  fu  ri- 
scaldato, e d’allora  in  poi  tutto  andò  di  bene  in  me* 
glio,  e il  malato  guarì.  Antecedentemente  aveva  pre- 
io molti  purganti  senza  effetto.  E ciò  che  è ancor  de- 
gno di  osservazione  si  è , che  il  malato , come  ben 
se  ne  ricordava,  non  aveva  avuto  altra  intenzione,  get- 
tandosi nell’acqua,  che  di  annegarsi...  Il  Dottor  Plan- 
chon  (a)  racconta  un  fatto  consimile.  Un  malato  di 
arnoca  era  stato  largamente  salassato,  purgato...  e in 
un  delirio  furioso,  correndo  per  un  giardino,  cadde 
in  un  fonte  nell’atto  che  fece  per  saltarvi  al  di  là.  Al 
tocco  dell’ accjuà* fredda  ecco  cessato  il  delirio,  il  ma- 
lato grida  soccorso;  vien  levato  dal  fonte,  vien  ripo- 
sto a letto,  ove  suda  , e resta  liberato  dalla  febbre» 
Planchon  fa  a questo  proposito  una  giustissima  osser- 
vazione. 

))  Impiegar  mezzi,  dic’égli,  poco  accreditati  nella  pra- 
tica, mezzi  che  agli  occhi  del  volgo  medico  sembrano 
piuttosto  dover  accelerare  la  perdita  del  malato  che 

procurarne  la  guarigione , egli  è un  sollevare  contro  di 
se  il  pubblico  ignorante , sempre  pronto  ad  incolpare 

il  Medico  se  malgrado  le  indicazioni  le  meglio  adempiu- 
te, avvien  òhe  il  maialo  soccomba  a’ suoi  mali  « . Si 
direbbe  che  la  verità,  troppo  sfavillante  per  la  mol- 


(a)  Journal  de  Mède  cine  >Tom.  5o , pa^,  127» 
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illudine,  la  abbaglia  in  modo  , cbe  molto  tempo  e 
molti  riguardi  son  necessari  prima  di  accostumarvi  la 
vista.  Ed  a quanti  non  preme  cbe  la  verità  resti  sempre 
coperta  ! Qui  il  delirio  del  malato  , l istinto , l’azzar- 
do,  giovarono  assai  più  che  tutti  i rimedii  impiega- 
ti... Non  potrebbe  attribuirsi  alla  stessa  causa  il  fatto 
di  quel  zappatore,  che  attaccato  da  peste  allorché  l’A.r- 
mata  Francese  trovossi  in  Egitto  , fuggì  in  un  delirio 
violento,  e errò  per  tre  settimane  in  un  deserto?  Egli 
aveva  due  bubboni  che  scoppiarono  e cicatrizzarono  da 
sè  stessi.  Non  si  potrebbe  credere  eh’  ei  sia  stato  debi- 
tore della  sua  salute  alla  frescura  delle  notti , alle  co- 
piose rugiade  cbe  in  quel  Paese  sembran  essere  un 
compenso  degli  ardori  cocenti  del  giorno?  Questo  infe- 
lice non  visse,  quando  sentì  il  bisogno  di  mangiare, 
cbe  di  una  specie  di  acetosella  che  cresce  sola  in  quei 
luoghi  aridi , e che  refrigerante  coni’  è,  procura  un 
piacevole  ristoro  ai  viaggiatori  cbe  hanno  la  sorte  d’  in- 
contrarla (a).  Non  sarebbe  per  la  stessa  specie  d’  istinto 
cbe  un  artigliere,  in  uu  simile  delirio,  fuggì  dal  laz- 
zaretto dì  Boulak  , e andò  a precipitarsi  nel  Nilo,  con 
due  bubboni  cd  un  carbonchio,  e cbe  trattone  dopo 
mezz’ora,  guarì  ben  presto?  (b)  Quando  l’Armata  Fran- 
cese stava  davanti  a S.  Gio.  d’Acri , molti  militari  ap- 
pestati divennero  furiosi.  IN el  loro  delirio  fuggivano  e 
scorrevano  ì campi , entravano  nel  mare  fino  alla  metà 
del  corpo,  e dopo  un  violento  esercizio  per  la  maggior 
parte  ritornavano  a casa  e guarivano.  Di  tanto  mi  as- 


fa) JJesgenettes,  Histoire  Medicale  de  V Arrnée  dJ  Orienta 
Paris,  1H02. 

(b)  Idem  ; par.  I.  , pag.  249, 


sicuro  il  mio  Collega  Don.  Uhret.  Gli  altri  cadevano 
fn  sincope,  e perivano.,,  (c)  Sceglierò  ancora  il  se- 
guente tra  ’l  gran  numero  dei  latti  die  si  poti-ebber  ci- 
tare sugli  inaspettati  effetti  dell’acqua  fredda  nella  gua 
rigion  delle  febbri.  Un  uomo  ben  costituito  , di  35  aa 
ni,  fu  pre-“0  in  agosto  1786  da  febbre  biliosa  putrida 
miliare , cuè  così  venne  caratterizzata  dal  Signor  Lama.ii- 
que  Autore  dell’osservazione.  La  Medicina,  essenzial- 
mente attiva  in  tutti  i casi  d’imminente  pericolo,  im- 
piegò tutti  i suoi  mezzi  con  una  insistenza  corrispon- 
dente al  peggioramento  della  malattia.  La  cute  che  eia 
secca,  si  ricoprì  di  una  eruzion  miliare  al  petto  piin™ 
cipalmente , al  collo,  alle  braccia.  \ eiano  convulsioni 
generali,  delirio,  sete  insaziabile.  Il  ventre  era  limpa- 
nitico,  e il  viso  plombeo  ; accidenti  tutti  gravi,  cui  t 
soverchi  evacuanti  e l’uso  abituale  di  rimedii  tonici  e 
irritanti  non  dovevano  far  cessare.  11  malato  docilissi- 
mo aveva  fatto  e lasciato  fare  tutto  ciò  che  avevan 
voluto.  Finalmente  ei  più  non  volle  che  bevande  fred- 
dissime. Fusée  Aublet  , Medico  militare,  fu  chiamato 
a consulto,  e propose  V acqua  gelata  ; e malgrado  i 
clamori  delle  donne  e di  alcuni  Medici,  il  malato  ne 
bevve  deliziosamente.  Gli  si  applicarono  sul  ventre  de* 
pannolini  imbevuti  d’acqua  fredda  , e cui  si  aveva  cura 
di  rinnovare  quando  apparivano  asciutti.  Se  gli  diedeio 
dei  lavativi  d’infuso  di  camomilla  parimente  freddi... 
Iti  seguito  , un  minorativo  e de’  clisteri  , tutti  freddi. 
Finalmente , dopo  un  mese  di  malattia,  gnau  (a).... 


(a)  Larrey.  Relation  historique  et  chirurgicale  de  Vexpédition 

tle  /Irmèe  0? Orienta  Paris  , i8o5  , pag.  123. 

(b)  Yed.  Observztions  sur  l’mage  de  Veau  à la  giace  dans  le  trai-* 
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Un  tiniiio  aveva  la  febbre  quartana  da  molto  tempo» 
Stanco  del  suo  stato,,  vedendo  che  punto  non  miglio* 
rava  sotto  1’  uso  di  un  gran  numero,  di  febbri  frigi, 
immaginò  di  'andare  a tuffarsi  nudo  nell’  acqua  fredda 
durante  1’  accesso  del  caldo  , dopo  aver  passato  al  sole 
il  periodo  del  freddo.  Prestò  nell"  acqua  sinché  più  non 
senti  il  caldo  della  febbre  , e la  febbre  più  tor— 
nò  (a).  Negli  scritti  ebe  si  son  pubblicati  sulla  Feb- 
bre gialla  , vi  si  fa  talvolta  menzione  dei  bagni  fred- 
di / ma  in  modo  da  far  credere  che  non  se  ne  sieno 
riportati  grandi  vantaggi.  I Medici  degli  Stati-Uniti  cP 
America  eh’  ebbero  a trattare  quella  febbre  , aggiunse- 
ro sui  principio  agli  altri  mezzi  di  guarigione  , il  ba- 
gno freddo  j ma  cessarono  dal  farne  uso,  perchè  questo, 
rimedio  , senza  dubbio  malamente  applicato  . non  pro- 
duce va  miglior  effetto  degli  altri  a’  quali  si  ria  iniziò  pa- 
rimente. Il  Dottor  Valentin  , da  cui  ricavo  queste  no- 
tizie (b)  , aggiunge  che  nella  febbre  gialla  « quando 
» il  calore  aumentava  considerevolmente,  e il  polso  si 
5)  faceva  duro  e,  pieno  , la,  pelle  secca  ed  arida  J do- 
3>  lente  il  capo  gli  occhi  rossi  ed  ardenti  , egli  pre- 
» scriveva  lavativi  e pediluvii  caldi  ; ordinava  delle  la- 
arature  e delle  piccole  docce,  con  acqua  fredda  sul- 
» la  lesta  e qualche  volta  sul  petto  e sull’  epigastrio  , 
3)  facendovi  ancora  immergere  le  mani.  Le  aspersioni  e 
a le  immersioni  parziali  fredde  , durante  le  esacerbazio- 


tement  d’une  fièvre  bilieuse  putride  mìliaire  ; par  M.  J.  Lamak- 
que,  TWédécin  à S.  Jean  di  Angely.  Journal  de  Médecine 
Tom.  66  , 46°* 

(а)  Journal  de  Médecine  , Tom.  56,  pag.  143, 

(б)  1 <aitè  de  la  1 icvre  J arnie  d Amerique,  Paris  ? i8o5  . paj^„ 
38 j et  sui  » 


» ni  diminuivano  la  violenza  della  febbre , i dolori  , 

» le  ansietà  e P agitazione  » E in  una  nota  il  Dottor 
Valentin  osserva  ^ cbe  questo  mezzo  era  gli  familiare  a 
S.  Domingo  nei  casi  i piu  allarmanti  di  febbri  remitten- 
ti perniciose  , e di  febbri  ardenti  biliose.  i>  Quando  bi- 
» sognava  sciogliere  lo  spasmo  , àie  egli  , frenar  I ec- 
» cesso  della  reazione  del  sistema  arterioso  , e prevenire 
» una  soverchia  tendenza  dei  fluidi  verso  la  testa  , le 
» Effusioni  d’  acqua  fredda  su  qnesta  parte  e qualche  voi- 
» ta  su  tutto  il  tronco  , procuravano  questi  vantaggi. 

)>  Non  si  crederebbe  con  quanto  successo  io  siami  gio- 
h vato  di  questo  metodo  quando  era  impiegato  a prò 
» posito.  Lo  impiegai  in  me  stesso  a Norfolk  per  d-gli 
» accessi  di  febbri  , in  tempo  assai  caldo  , e ne  fui  co- 
j>  stantemenle  sollevato.  11  polso  facevasi  meno  acce- 
» leratoj  1*  abbattimento  generale  , l’oppressione,  e 1 an- 
„ sietà  diminuivano  evidentemente».  Perla  febbre  gial- 
la Jackson  faceva  gettare  acqua  fredda  sul  capo  e sul- 
le spalle.  Eccitava  in  tal  guisa  utili  sudori  , impiegan- 
do questo  mezzo  nelle  prime  ventiquattr’  ore.  Se  con- 
sultiamo il  Giornale  di  Sanità  di  San  Doming  , noi  ve- 
dremo che  i bagni  freddi  riuscirono  felicemente  su  tre 
individui  ; a proposito  di  che  il  Medico  in  capo  Dot- 
tor Bailly  propone  d’ impiegarli  per  immersione ...  (a) 
Bailly,  nel  comunicarmi  le  sue  osservazioni  e i suoi 
manoscritti  sulla  febbre  gialla  di  Cadice  e di  Malaga  , 
aggiunge  , cbe  alcuni  Medici  adoperavano  i bagni  fred- 
di^ Il  Dottor  Delestra  fra  questi  ottenne  felici  succes- 
si dai  bagni  freddi  acidulati  impiegati  dal  quinto  al  set- 


(a)  Journal  des  Oficiers  de  Sante  de  Saint  - Domingue  y N.  I 
■pag.  6o  et  suiv. 
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illiQo  g'’orn°.-  ^ Dottor  Cava  stille  dava  pure  i bagni 
iìr  oiì  ? con  iscioitovi  dell’allume.  Altri  facevano  delle 
lav  ature  li  edde  , e polla  neve  • e sembra  che  tutti 
questi  mezzi  sieno  stati  profìcui.  ...  a li  Dottor  Exea  di 
5)  Cartagena  , d’  un  temperamento  secco  e nervoso  , eb- 
)>  he  i sintomi  dell’  epidemia  per  tre  giorni  Prese  £ 
bagni  freddi  di  acqua  e d’aceto.  Sui  finir  dei  tre  gior- 
5>  ni  ebbe  un  vomito  violento  di  sangue,  e guarì....» 
li  bagno  freddo  acid  alato  , dato  fin  dal  principio  delle 
febbri  contagiose  , potrebbe  dunque  avere  il  doppio- 
vantaggio  d,  temperare  gli  effetti  del  sovrabondante  ca- 
lcino, e di  neutralizzare  la  materia  contagiosa.  Cile 
che  ne  sia,  si  può  conchiudere  da  tutti  questi  detta- 
gli j che  i acqua  fredda  è un  eccellente  mezzo  di  gua- 
rigione in  molte  circostanze  • e che  se  non  ha  sempre 
riuscito,  sia  in  bevanda  sia  applicata  esternamente  , è 

perchè  fu  impiegala  il  più  delle  volte  empiricamente 
■senza  regole  e senza  metodo,  a 


• <?■ 


Firn  del  secondo  ed  ultimo  Tomo ■„ 
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Sulla  erronea  Divisione  delle  malattie  in 
asteniche  e sfeniche . 

Dopo  le  vicende  cui  soggiacquero  fin  qui  nella  opi- 
nione dei  Medici  i varii  punti  della  dottrina  di  Bnown^ 
altri  dei  quali  con  bizzarra  fortuna  vennero  modi- 
ficati ? altri  sostituiti;  altri  distrutti  ^ egli  è mirabile  co- 
me sul  punto  principalissimo^  quello  della  divisione  del- 
le malattie;  siensi  riunite  tutte  le  opinioni , e venisse  co- 
sì sanzionato  ciò  che  più  altamente  chiamava  di  esser 
corretto.  Si  sono  divise  le  malattie  universali  in  due 
gran  classi  ; in  asteniche  e steniclie.  Si  è ben  portato  un 
dì  in  una  classe  ciò  che  poco  prima  stava  riposto  nell5 
altra.  Si  sono  ben  curate  in  un  anno  come  steniche  , 
malattie  identiche  che  curavansi  in  un  altro  ; e colì’e- 
gual  successo  , come  asteniche.  Ma  ciò  non  ha  punto 
alterato  quella  classificazione  ; ciò  anzi  la  supponeva  ì c 
n5  era  un  effetto  ; ed  è tale  anche  oggidì  il  rispetto  per 
essa  ? e cammina  essa  con  tanta  confidenza  alla  lesta  di 
ogni  medico  raziocinio  , che  direbbesi  inattaccabile  e 
dimostrata. 

Ma  se  vera  fosse  questa  clasificazione  , io  non  veggo 
quali  ostacoli  più  si  opporrebbero  al  sicuro  esercizio  del- 
FArte.  Non  si  tratterebbe  in  ogni  caso  che  di  conosce- 
re a qual  classe  debbansi  riferire  le  singole  malat- 
tie. I debilitanti  o gli  eccitanti  sarebbero  pronti  a com- 
batterle. 

Questa  distinzione  si  dice  , è appunto  difficilissima  \ 
essa  sola  forma  lo  scoglio  dell5  Arte. 

Ma  come  mai  dopo  lame  osservazioni  e sperienze,  do- 
po tanti  tentativi  di  Medici  ingegnosi  ed  attenti  > un 
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punto  sì  importante  potè  restar  nelle  tenebre  ? Come 
inai  non  si  è ancor  giunto  a fissare  i segni  caratteristi- 
ci di  una  diatesi  e dell’  altra  ? Come  non  si  arrivereb- 
be a distinguere  ciò  che  è diametralmente,  opposto  ? 

Brown  risponde  : i sintomi  sono  fallaci  ^ e con  esso 
rispondono  i Melici  odierni.  Ogui  malattia  non  può 
conoscersi  che  dai  sintomi.  E quantunque  questa  cogni- 
zione possa  meglio  ottenersi  da  quella  delle  cause  che 
la  produssero , pure  come  abbiano  agito  queste  cause  , 
non  si  rileva  in  ultimo  risultato  che  dai  sintomi.  Ora  i 
sintomi  di  una  diatesi  sono  appunto  quelli  , dicesi,  del- 
la diatesi  opposta.  L’  astenia  presenta  le  stesse  sintoma- 
tiche apparenze  delia  stenia.  I sintomi  per  conseguen- 
za non  possono  condurci  alia  distinzione  .delle  diatesi. 

Ma  come  mai  da  due  diatesi  opposte  nascer  potreb- 
bero sintomi  identici?  E questo  uno  dei  punti  che  , an- 
ziché nella  ragione  , hanno  trovato  fin  qui  il  loro  ap- 
poggio in  una  cieca  credenza  c in  una  prevenzione  siste- 
matica. Ciò  è contrario  a quanto  conosciamo  di  più  cer- 
to sulle  leggi  della  natura  (a).  Per  conseguenza  * in  ve- 
ce di  dire  : i sintomi  sono  identici  in  ambedue  le  dia- 
tesi , dunque  i sintomi  sono  fallaci  } noi  diremo  : i sin- 
tomi sono  sempre  identici  , dunque  sono  identiche  le 
due  pretese  diatesi  ; dunque  è fallace  la  divisione  di  es- 
se *,  dunque  non  vJ  ha  che  una  diatesi  ; o se  ve  n’  ha 
due,  Vanno  costantemente  unite. 

In  quest’  Opera  ho  gettato  i fondamenti  di  questa  ve- 
rità. Oltre  ciò  che  ho  prodotto  per  provare  che  la  presenza 
di  un  sintonia  dinota  sempre  la  presenza  di  una  stessa 


(a)  » EtTectuum  natur&lium  ejusdem.  generis  eaedem  assignandae 
» aunt  causse  » Newt. 
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causa,  Lo  riconosciuto  quella  verità  nell5  esame  delle  sin-' 
gole  malattie. 

Giova  un  salasso,  un  purgante,  una  fredda  applica-’ 
zione  , nell5  accesso  del  caldo  di  una  intermittente  j 
dunque  vi  sarebbe  in  una  intermittente  diatesi  stenica. 
Giova  l’oppio,  la  china  dopo  l3  accesso  j dunque  vi 
sarebbe  diatesi  astenica» 

In  una  intermittente  perniciosa  medesima  , un  salas- 
so allegerisce  ccl  abbrevia  il  parossismo  del  caldo.  11 
danno  del  salasso  non  si  scorge  clic  nel  parossismo 
successivo  , colia  morte  deli"  ammalato.  La  china  è il 
rimedio  della  malattia. 

Nella  intermittente  semplice  e nella  perniciosa  vanno 
dunque  riunite  le  due  diatesi. 

Nella  gotta  l’ immersion  fredda  dissipa  il  dolore  e 
la  febbre  ; e la  china  cura  la  malattia.  11  primo  rime- 
dio proverebbe  la  presenza  della  diatesi  stenica  ; il  se- 
condo  dell5  astenica. 

Lo  stesso  avviene  nel  reumatismo.  Nel  telano  P af-^ 
fusion  fredda  scioglie  la  convulsion  tonica  ; P alcali 
volatile  , o la  china,  o l’oppio,  curano  la  malattia» 
Nella  gotta,  nel  reumatismo,  e nel  tetano,  v’ ha  dun- 
que ambedue  le  diatesi  , o non  ve  n5  ha  che  una. 

Lo  stesso  dicasi  delPidrope,  dell’asma,  dell5  epi- 
lessia, della  colica  , e di  ogni  altra  malattia. 

La  pretesa  diatesi  stenica  non  può  esistere  senza  l’a- 
stenica ; e viceversa  P astenica  non  può  esistere,  o 
continuare  per  qualche  tempo,  senza  lo  sviluppo  della 
stenica. 

Il  periodo  del  freddo  di  una  intermittente  è uno  dei 
casi  in  cui  può  considerarsi  pressoché  isolata  la  dia- 
tesi astenica.  Ma  questo  stato  non  dura.  Il  periodo 
<3el  caldo  ossia  la  diatesi  stenica  sviluppasi  immediata- 
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silente  dopo , e viene  ad  innestare  i suoi  sintomi  in 
quei  dell5  astenica. 

Welle  maialile  in  cui  non  v?  ba  perìodo  di  freddo  , 
la  diatesi  stenica  si  sviluppa  all’  istante  in  cui  esiste 
r astenica.  Ciò  avviene  nell5  epilessia,,  nella  colica  P 
nella  gotta  , nella  sinoca,  e in  ogni  altra  malattia. 

La  sincope  è pur  uno  dei,  casi  in  cui  la  diatesi  aste- 
nica sussìste  isolata.  Ma  se  la  sincope  è leggiera,  ap- 
ftena.  3 per  la  di  lei  brevità , merita  il  nome  eh  malat- 
tia. S5  è grave,  è presto  seguita  da  reazione  arteriosa  y 
da  febbre^  die  è quanto  dire  dai  sintomi  della  diatesi 
astenica. 


Si  sottoponga  il  sistema  vivente  all’  azione  d cause 
evidentemente  astenizzanti  , a quella  per  modo  d'e- 
sempio del  freddo.  Se  il  freddo  avrà  agito  con  me- 
diocre intensità,  la  condizione  astenica  , il  languore  e 
1 inettitudine  delle  funzioni  organiche  potranno  sussi- 
stere isolatamente  , cioè  senza  sviluppo  di  diatesi  ste- 
nica. Ma  se  la  intensità  del  freddo  sarà  stata  maggiore  y 
non  sarà  dato  alla  i - i vr  diatesi  di  sussistere  a lungo 
sonza  dell’altra.  Per  chi  non  è atto  ad  innalzarsi  col- 
l’analisi  de5  fatti  , alia  dottrina  dell’ azione  del  freddo 
nella  produzione  delle  intermittenti,  del  tetano,  delle* 
affezioni  reumatiche  ed  altre  malattie  , potrà  bastare  il 
fenomeno  visibile  dell5  infiammarsi  delle  mani  immerse 


nell' acqua  diacciala. 

In  quesi’Opera  si  troverà  un  gran  numero  di  altri 
fatti  , da’ quali  risulta  la  prova  di  questa  verità  che 
la  diatesi  astenica  ove  esista  non  è mai  sola , e che  vi 
si  combina  costantemente  la  stenica. 

Se  si  volesse  cercare  la  ragione  di  un  fatto  si  uni- 
versale , quanto  alla  primitiva  disposizione  della  Na- 
tura ? si  troverebbe  in  ciò  che  nell5  ipotesi  della  no 4 
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{esistenza  dell51  Arte  nostra  , nell’  ipotesi  ancora  dell5  im- 
possibilità di  trovar  rimedii } o soccorso  qual  egli  siasi 
contro  r azione  inevitabile  di  potenze  debilitanti  ? a 
cagion  d’esempio  j di  un  colpo  violento  di  freddo  ? la 
saggia  natura  ha  dovuto  preordinare  un  mezzo  inerente 
aìP  organismo  medesimo  , indipendente  da  ogni  estera 
influenza  o ventura,  atto  ad  elidere  e cancellare  P of- 
fesa di  quella  potenza  debilitante.  Se  essa  potenza  , se 
il  freddo  in  ultima  analisi,  esercita  la  sua  azione  sul 
sistema  de'  nervi  , e ne  minaccia  o P esercizio  o Pesi* 
stenza  , non  si  vede  come  questo  pernicioso  gffetto  po- 
irebbe  elidersi  e cancellarsi  da  esso  sistema  senza  il 
concorso  di  un  sistema  diverso  , quello  delle  arterie. 
Raddoppiano  queste , per  naturale  preordinato  mecca- 
nismo oiganico , 1 attività  e la  forza  delie  loro  fìinzio— 
ni,  e lo  scopo  di  ciò  è di  riparare  l’astenia  dei  nèr- 
vi. In  questo  aumento  di  azione  sta  la  pretesa  diatesi 
stenica  ; sta  1 astenica  nella  coesistente  offesa  dei  ner- 
vi. Senza  un  siffatto  insito  meccanismo  , a qual  debole 
dio  non  sarebbe  attaccata  la  vita!  Ove  Parte  od  il 
caso  non  apprestassero  rimedii  , con  somma  facilità  pe- 
rirebbe il  vivente  che  non  avesse  potuto  o saputo  evi- 
tare l’azione  di  cause  debilitanti. 

La  diatesi  astenica  non  esiste  mai  dunque  senza  la 

stenica.  'Vediamo  ora  che  ìa  stenica  istessa  non  esiste 
mai  senza  I’ astenica. 

Abbiam  veduto  gli  effetti  che  si  sviluppano  con.  pre- 
ordinato meccanismo  nel  sistema  vivente  dietro  l’azio  - 
ne di  cause  debilitanti.  Ma  la  stenla  , la  diatesi  siem- 
ca  , non  è per  questo  prodotta  dalle  cause  eccitanti . 

Quando  P animai  vivente  è colpito  da  impreveduta 
inevitabile  azione  di  cause  eccitanti  } quando  od  il  so- 
verchio calore  è applicato  ajla  sua  macchina  ? o cibo 
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soverchio  o soverchiamente  eccitante  viene  inghiottito  } 
non  n5  è la  stenia  il  necessario  effetto.  Un’  azione  au- 
mentata nel  sistema  delle  arterie  , non  sarebbe  ella 
stessa  che  un  aumento  di  malattia.  Non  è dunque  per 
queste  che  la  Natura  può  aver  inteso  di  elidere  il  no- 
civo effetto  delle  soverchie  potenze  eccitanti.  Il  vomito 
e la  traspirazione  insensibile  sono  il  mezzo  preordinalo 
ad  espellere  il  soverchio  cibo  \ il  sudore  lo  è ad  eli- 
dere gli  effetti  del  calor  soverchio. 

Quest’  esito  si  osserva  costantemente  nelle  persone  ben 
costituite  ed  intatte  , in  quelle  cioè  , in  cui  le  molle 
di  essa  natura  godono  della  possibile  integrità.  Giorna- 
lieri eccessi  nel  vino  , ne’  liquori  J nel  moto  , nella 
fatica  , tornano  per  siffatta  ragione  innocui  ai  loro 
autori . 

Ma  la  diatesi  stenica  nascerà  per  questi  eccessi  allor- 
ché sarà  vigente  1"  astenica. 

La  peripneumonia  , la  massima  o almeno  la  più  ca- 
ratteristica delle  pretese  malattie  stenichc  , ne  sommini— 
stra  un  esempio.  Cause  debilitanti  la  producono.  11  fied  — 
do  n’  è una  delle  primarie.  Fra  le  stagioni,  predilige 
1’  inverno.  Fra  gli  individui  , i piu  miserabili,  quellij, 
che  più  son  privi  di  mezzi*  atti  ad  elidere  1 effetto  di 
cause  debilitanti.  Si  annunzia  la  malattia  con  periodo 
di  freddo  febbrile  , a guisa  d’  intermittente.  L’  oppi© 
destramente  amministrato  ha  potuto  qualche  volta  preve- 
nirne lo  sviluppo  , arrestarne  i progressi.  L uso  nel 
salasso  non  è sempre  sicuro  , o non  è sce\io  d incon- 
venienti nella  cura  della  peripneumonia  , cioè  a dire 

di  questa  pretesa  isolata  stenla. 

Che  è dunque  la  peripneumonia?  Una  stenia  per  dia- 
tesi astenica  ; un  astenia  dei  nervi  con  istenia  delle  ar- 
terie ; maggiore  nel  petto.  Tranne  quest3  ultima  eli- 
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costanza  , é un  parossismo  di  caldo  di  febbre  inter- 
mittente. 

Si  supponga  che  il  parossismo  del  caldo  di  una  in- 
termittente non  trovasse  il  suo  esito  naturale  , il  suo 
fine  nel  periodo  del  sudore.  Si  supponga  la  continua- 
zione per  più  giorni  di  esso  parossismo.  Come  potrebbe 
effettuarsi  la  cura  ? Diffìcilissimamente  colla  china  , ® 
con  qualunque  altro  rimedio  eccitante,  1 purgami , al- 
cuni salassi  ^ o le  fredde  immersioni  sarebbero  più  fe- 
lici. Ora.,  perchè  i debilitanti  sarebber  profìcui,  no- 
civi gli  eccitanti , si  dirà  diversa  1 indole  della  inter- 
mittente ? E cesserà  essa  di  consistere  nella  astenia  dei 
nervi  , e nella  stenia  delle  arterie  ? E sarà  essa  meno 
quella  intermittente  che  d3  ordinario  si  cura  , e con 
pieno  successo  , colla  china  ? 

Ciò  valga  per  la  peripneumonìa.  Al  pari  della  inter- 
mittente le  stesse  cause  debilitanti  la  producono.  €0-* 
mincia  con  periodo  di  freddo.  Sussiegue  il  parossismo 
del  caldo.  Ma  non  sempre,  anzi  dì  rado  assai,  soprav- 
viene quello  del  sudore.  Ove  ciò  accada,  la  pcripneu- 
monia  guarisce  da  se  stessa  senza  rimedii.  Non  seguendo 
il  sudore  eccoci  ridotti  alla  condizion  del  periodo  dei 
caldo  di  un3  intermittente.  11  metodo  di  cura  che  con- 
viene per  questa  converrebbe  per  la  peripneumonìa  <, 
se  non  esistesse  località.  Questa  obbliga  al  salasso  , ed 
anche  a molti  salassi.  Ma  sarà  per  ciò  diversa  1’  indo- 
le della  malattia  ? La  diatesi  astenica  non  sarà  per  que- 
sto la  causa  e il  fondamento  della  pretesa  stenla? 

Or  se  tale  è la  peripneumonìa  , la  conseguenza  non 
è equivoca  per  ciò  che  riguarda  tutte  le  altre  affezioni, 
appellate  steniche. 

L5  applicazione  degli  stimoli  in  soverchia  dose  non 
può  dunque  produrre  la  diatesi  stenica,  Sq  ciò  fosse,, 


404  A f JP  I C *. 

cessata  e sottratta  Ja  potenza  stimolante  , cesserebbe  la 
malattia  } nè  la  durata  di  una  stenla  potrebbe  mai  esser 
limga  j e molto  meno  cronica  , ove  1 astenia  >1  ,j  n ri- 
vi non  concorresse  , e spesso  con  ostinazione  , a 


mantenerla. 

Gli  individui  dotati  di  robusta  costituzione  , o di  sto- 
maco robusto  , mai  non  Sfuggirebbero,  se  ciò  non  fos- 
se , alla  stenla.  Vivace  e facile  dovendo  essere  in  que- 
sti la  digestione  , indi  abbondante  la  chilificazione , 
nascer  dovrebbe  la  pletora  , o onde  la  ste  ìa.  j\la  1 e** 
sperienza  prova  appunto  il  contrario.  Uomini  robustis- 
simi sono  poco  o ponto  pletorici;  mostrano  esili  leve- 
ne,  piccoli  i polsi.  All’  opposito  espongasi  un  soggetto 
debole  e cagionevole  al  sole,  al  Inoro  , al  moto  vio- 
lento. Vedi  le  emicranie,  i catarri,  le  tossi. 

Di  qui  le  pratiche  conseguenze  per  V indicazione 


curativa, 

LJ  opera  di  riparare  in  ogni  malattia  1 astenia  dei  ner- 
vi , è della  Natura. 

Noi  vedemmo  preordinata  a questo  effetto  la  leazione 
delle  arterie. 

Ove  questa  reazione  sia  ristretta  in  giusti  limiti , non 
occorre  esercizio  cVArte.  Servano  ad  esempio  le  effime- 
re , le  intermittenti  ordinarie  dopo  uno  o più  paros- 
sismi , le  vernali  , le  sbieche  , alcune  peripneumonie 
abbandonate  a se  stesse  o guarite  senza  salassi  , le  con- 
tinue non  gravi  , e il  numero  infinito  delle  altre  minori 

e giornaliere  malattie. 

Ove  la  reazione  sia  soverchia,  è eh  uopo  frenarla. 
L7  indicazione  curativa  è dunque  unica  in  Arte.  Fre- 
nare la  soverchia  reazione  delle  aiteiie. 

Ciò  otliensi  con  doppia  serie  di  mezzi.  Dii  etti  , ed. 

indi  retti. 

I mezzi 
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I mezzi  diretti  son  tutti  quelli  che  agiscono  diretta- 
mente sulle  arterie. 

Gl’  indiretti  sono  le  potenze  che  agiscono  sui  nervi. 

Come  le  potenze  che  agiscono  sui  nèrvi  , cioè  a dire 
gli  stimoli  , possano  produrre  F effetto  di  frenare  la  rea- 
zione delle  arterie , non  è m questo  luogo  lo  spiegarla 
È un  latto  di  cui  sono  sparse  assai  prove  in  que- 
st’ Opera  ? e che  potrà  essere  ulteriormente  diluci- 
dato. Basti  per  ora  il  rammentare  il  già  riconosciuto 
organico  meccanismo,  in  vigor  del  quale,  una  man- 
canza di  azione  nel  sistema  dei  nervi  porta  un  aumento 
di  azione  in  quella  delle  arterie  ' e questo  aumento 
va  gradatamente  scemando  a misura  che  lo  ricuperano 
i nervi.  La  sanità,  la  malattia,  la  vita  consistono  nel 
giuoco  di  questo  organico  meccanismo.  LrrocnvTE  ha 
espresso  implicitamente  questa  verità  nel  suo  sensaiio 
major  minorem  obscurat.  La  materia  del  principio  vi- 
tale non  è infinita.  Non  ve  n’  ha  che  una  dose  ne’  si- 
stemi viventi.  E quando  affluisce  in  una  parte  , meno 
ve  n’  ha  per  l’ arte  ; ed  affluisce  ove  la  chiamano  èli 
stimoli . 

I mezzi  diretti  sono  il  sudore  , F immersion  fredda 

$ 

o qualunque  altra  applicazione  , i purganti,  il  salasso  : la 
dieta  } le  bevande  acquose  concorrono  a questo  effetto. 

L5  immersion  fredda  frena  la  reazione  delle  arterie  nei 
modi  e le  ragioni  ampiamente  sviluppate  in  quest’opera. 

II  sudore  , sottraendo  una  parte  di  fluido  acquoso  , 
e con  esso  il  calorico  , e con  questo  il  principale  agente 
della  reazione. 

I purganti  ; col  produrre  un  effetto  analogo  a quello 
del  sudore. 

II  salasso  , col  sottrane  il  materiale  onde  si  effettua, 
la  reazione. 

Tom . Ili  3o 
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La  cliela , coli.5  impedire  o diminuire  la  eliiìifìcaÈ- 
zione.  eie. 

L5  immersion  fredda  , dovendo  soddisfare  all  indica- 
zione di  frenare  e non  di  spegnere  la  reazione  arteriosa, 

non  dovendo  inoltre  accrescere  1’  astenìa  dei  nervi  non 

'Q 

dovrà  mai  esser  protratta  a foggia  di  bagno. 

li  sudore  non  potendosi  ottenere  che  sotto  date  cir- 
costanze e co*  mezzi  indiretti  , non  è sempre  o sicuro  o 
possibile  il  procurarlo.  Ali’  immersione  siegue  d’altron- 
de assai  facilmente.  Esempi  di  cure  ottenute  col  sudo- 
re , sono  , tra  le  molte  , quelle  del  tetano  mediante  E 
ammoniaca.  Xed.  Capi.  X.  Col  sudore  si  compie  la  cu- 
ra naturale  del  maggior  numero  delle  febbri. 

I purganti  oltre  all’ agire  come  mezzi  diretti  riuni- 
scono in  se  l’azione  degli  indiretti  .Col  loro  stimolo  sta- 
biliscono un  centro  di  azione  sul  tubo  intestinale,  don- 
de minorasi  1’  azione  delle  arterie.  IN  elio  stesso  modo 
agiscono  gli  emetici.  Quando  i purganti  o gli  emetici 
non  producano  evacuazioni  , il  loro  e fletto  è di  frenare 
col  loro  possente  stimolo  sui  nervi  intestinali  la  reazio- 
ne delle  arterie  , ed  appartengono  alla  classe  dei  mez- 
zi indiretti. 

II  salasso  è il  mezzo  diretto  il  più  potente  per  frena- 
re ; e per  ispegnere  la  reazione  delle  arterie.  Ma  il  sa- 
lasso la  accresce  , ove  la  copia  del  sangue  estratto  sia 
tale  da  sottrarre  i necessarii  elementi  o materiali  con 
cui  si  effettua  la  nutrizione  del  nervo  , e se  ne  ripara 
l’astenia.  Con  un  parco  uso  del  salasso  sì  curano  quin- 
di malattie  la  cui  indole  astenica  è d’  altronde  ricono- 
sciuta. Ma  se  è grave  l’astenia  dei  nervi,  l’uso  an- 
che parco  dei  salasso  o potrà  esser  fatale  coUaccrescer- 
la  come  si  osserva  nelle  perniciose  , e nelle  peripli  eu- 
meni e così  dette  nervose,  o potrà  accrescere  ancora  la 
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reazione  delle  arterie.  L’  incertezza  cui  può  calcolarsi  in 
ogni  caso  la  gravezza  delia  diatesi  astenica  dei  nervi  , 
farà  si  , che  la  reazione  delle  arterie  non  vorrà  mai 
esser  frenata  col  salasso  ove  gli  altri  mezzi  sien  pronti. 

Ì1  salasso  sarà  necessario  nella  peripneumonia  , nelP 
angina  flemmonosa  , e in  altri  casi  di  malattia  , in  cui, 
controindicato  per  la  cura  redintegrante  della  diatesi  aste-, 
nica  , non  ci  è dato  che  con  questo  mezzo  di  prevenire 
le  conseguenze  della  località. 

Le  recidive  della  peripneumonia  saranno  facili  , od 
altre  spesso  rinascenti  malattie  o conseguenze  morbose  ; 
perche  difficilmente  si  può  nel  salasso  serbare  tal  modo 
e misura ,,  da  calmar©  la  reazione  delle  arterie,  e non 
sottrarre  a un  tempo  i necessarii  elementi  alla  ripara-? 
zione  dell’  astenia  dei  nervi. 

Sia  che  s’  impieghi  il  salasso  sia  che  nascano  i su- 
dori , sia  che  si  acìoprinof  gli  emetici  i purganti  o le 
immersioni  , non  vuol  mai  perdersi  di  vista  , lo  sco- 
po di  tutti  questi  mezzi  essere  di  facilitare  la  riparazio^ 
ne  dell’  astenìa  dei  nervi. 

Frenata  co’  purganti  , col  sudore  , coll3  immersione  „ 
col  salasso  , la  reazione  eccedente  delle  arterie  , la  rea- 
zione residua  attende  con  frutto  alla  riparazione  del 
nervo. 

I mezzi  imi  ir  etti  per  frenare  la  reazione  delle  arterie, 
sono  le  potenze  che  agiscono  sui  nervi. 

lì  modo  , il  tempo  dell’  applicazione  degli  stimoli  , 
la  loro  scelta  relativamente  alle  circostanze  della  malat- 
tia , ed  alle  diverse  parti  affette,  gli  effetti  diversi,  e 
talvolta  apparentemente  opposti  , risultanti  dalle  loro  do- 
si dalle  loro  qualità  , dal  loro  uso  in  istato  di  sanità 
■9  di  malattia  ? d’ intermittenza  o di  parossismo  , di  rea-* 
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KÌooe  arteriosa  generale  o parziale  , formeranno  F og- 
getto di  altre  indagini. 

Nelle  fortissime  reazioni  arteriose  generali  , e in  quelle 
die  si  esercitano  su  qualche  viscere  , P oso  esclusivo 
dei  mezzi  indiretti  , ossia  degli  stimoli  , è difficile  o 
peiicoloso  } pei  la  violenza  deila  reazione  nel  primo 
ca- o , t nel  secondo  per  la  minacciata  disorganizzazione 
del  viscere  prima  che  su  di  esso  si  estenda  F effetto 
derivativo  dello  stimolo. 

in  tali  casi  non  è dato  che  agli  stimoli  i piu  potenti 
di  produrre  un  effetto.  Lf  oppio  è più  facilmente  tolle- 
rato della  china  nel  periodo  del  caldo  delle  intermit- 
tenti. Nella  peripneumonìa  appena  gli  emetici  od  i pur- 
ganti possono  riuscire  di  qualche  utilità.  Se  non  fosse 
<F  altronde  pericoloso  F uso  dell5  arsenico  e non  si  ri- 
chiedesse molta  lentezza  nell’  amministrarlo  , lentezza 
incompatibile  col  corso  rapido  della  peripneumonia  , 
forse  la  somma  potenza  del  di  lui  stimolo  potrebbe  con- 
trappcsare quella  della  reazione  arteriosa  polmonare.  11 
lauroceraso  , la  digitale  , ed  altri  mezzi  indiretti  non  ba- 
stano a questo  effetto. 

Ove  sia  mite  la  diatesi  astenica  dei  nervi  , 1’  uso 
esclusivo  elei  mezzi  diretti  compie  la  cura.  Ove  sia 
grave  , sarà  necessario  F uso  degl’  indiretti.  In  molti 
casi  F effetto  dì  questi  sarà  facilitato  dall’  effetto  com- 
binato di  quelli.  In  altri  la  combinazion  loro  sarà  ne- 
cessaria. Il  reumatismo,  la  gotta,  il  tetano,  le  inter- 
mittenti , ed  altre  malattie  , si  curano  col  soddisfare  alla 
■indicazione  contemporanea  di  eccitare  il  sistema  dei  ner- 
vi , e di  scemare  ia  reazione  delle  arterie. 

Per  ultimo  , Y arsenico  cura  tutte  le  intermittenti. 
Oltre  le  osservazioni  fatte  in  proposito  presso  di  noi  , 
in  Inghilterra  , cd  altrove  , sono  singolari  F ultime  di 
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1'  opere  (a).  Di  3oo  e più  intermittenti  da  lui  trattate , 


nemmen  una  fu  ribelle  al  rimedio.  Un  caso  in  cento  , 
o in  duecento  , in  cui  P associazione  di  località  al  petto 
od  alti  ove  , o la  mancanza  della  intermittenza  nella  feb- 
bre , hanno  potuto  rendere  inutile  o nocivo  il  rimedio, 
non  forma  eccezione.  1/  arsenico  riuscì  a Fodere  nelle 
intermittenti  vernali  , e in  quelle  di  altre  stagioni  • ne- 
gli adulti  e ne’  fanciulli  ; e in  diversi  anni.  Gli  riuscì 
in  soggetti  di  diverse  costituzioni  , in  quelli  in  cui  era- 
no evidenti  la  cachessia  , la  astenia  , la  lassezza , e 
in  quelli  , in  cui  i sintomi  biliosi  sono  presi  sovente 
per  quei  di  pletora  e di  diatesi  infiammatoria.  <c  Ja- 
» mais  F Impilai  nJ  a eu  autant  de  population  , dice  un 
attestato  della  Municipalità,  u et  aussi  peu  de  mortalità 
d que  pendant  le  Service  de  ce  Médecin  ( Fodere  ) , 
» par  qui  , à la  grande  economie  de  V hospice  , la  guc- 
j)  rison  de  plus  de  trois  cents  fiòvres  d?  accès  a à peine 
» conte  douze  frames  de  fébrìfuge  , pendant  le  terme» 
)>  de  4 ans  , sans  qu’on  ait  appercu  depuis , sur  les 
» personnes  ainsi  traite'es,  aucun  arrière  effet  de  la  part 
» du  remède  qui  leur  a eté  administré  ». 

Ora  io  dico  : se  F arsenico  cura  tutte  le  intermit- 
tenti , dunque  tutte  le  intermittenti  sono  asteniche. 
Imperocché,  non  bisogna  dimenticar  mai  che  moltissi- 
me , se  non  tutte  le  intermittenti  che  curansi  coll5  ar- 
senico , curansi  eziandio  colia  china  , colF  oppio  , coi 
vino,  e con  ogni  altra  specie  di  stimoli.  Eppure  queste 
stesse  intermittenti  che  sempre  si  curano  coll’  arsenico 


(a)  Recherches  expérirnentales  sur  la  nature  des  fièvres  à p é nu- 
de s , sur  les  succédanées  du  quina  , et  spécialerueut  sur  V ar semai® 

de  sonde.  V.  Journal  generai  de  Médeciae,  T,  07,  Paris,  1810» 
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c colla  china  , e che  son  quindi  asteniche  , si  curane» 
talvolta  co5  purganti  e col  salasso.  31  salasso  , i purgan- 
ti come  potrebbeto  giovare  se  esistesse  isolata  la  dia- 
tesi astenica  ? Dunque  all5  astenica  va  congiunta  la 
■stenica.  Ma  la  stenica  ha  ceduto  ad  un  rimedio  stimo- 
lante , il  quale,  secondo  i difensori  delie  separate  dia- 
tesi ; non  è atto  che  a combattere  1 astenico.  Dunque  la 
stenica  è una  dipendenza  ; un  effetto  della  diatesi  aste- 
nica. Dunque  si  confondono  ? nò  sono  distinte  , le  due^ 
diatesi . 

Si  dirà  che  le  intermittenti  di  Fodere  erano  tutte 
steniche  , e che  il  rimedio  agì  debilitando  ? Ma  per 
dir  questo  ? bisogna  non  riflettere  che  sott5  altro  Medico 
queste  stesse  febbri  avrebbero  potuto  esser  trattate  colia 
china,  o coll5  oppio  ; bisogna  sostenere  che  colla  china  ? 
coll5  oppio  , codeste  febbri  non  sarebber  guarite  ; biso- 
gna dire  che  le  intermittenti  in  cui  Fodere  diede  l’ar- 
senico 7 fosser  diverse  da  quelle  in  cui  diede  in  altre 
circostanze  e con  successo  la  china  ; e eh5  egli  seguisse 
per  l5  arsenico  indicazioni  diverse  da  quelle  della  china. 
E per  dir  tutto  questo  bisogna  negare  il  fatto  , e ri- 
nunziare al  buon  senso.  — L5  arsenico  guarisce  le  in- 
temrittenti  steniche  e le  asteniche.  Che  è quanto  dire, 
non  v’ha  che  una  diatesi  ; o se  all'astenica  si  con- 
giunga la  stenica  7 questa  delle  arterie  è sì  dipendente 
da  quella,  che  attaccata  1’  una  con  congruo  rimedio  , 
è vinta  1 altra. 

11  Medico  a cui  siffatte  osservazioni  nou  saranno 
sfuggite  , non  perderà  dunque  il  tempo  e la  logica 
nell’  impiegar  riraedii  esploratori  delle  diatesi  ? assurdi, 
egualmente  nell5  ipotesi  della  non  erronea  divisione  delle 
malattie  in  asteniche  e steniche. 

Quando  pubblicai  il  1."  Volume  di  quest5  Opera  , ri- 
/ 
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tenni  io  pure  la  divisione  delle  malattie  in  sten!, che  ed 
asteniche.  Era  questo  un  tributo  ch’io  pagava  alla 
prepotenza  di  una  preconcepita  teoria,  (.redei  ad  una 
classe  distinta  di  malattie  universali  consistenti  in  ec- 
citamento accresciuto  al  di  sopra  di  quello  della  sa- 
nità. Ed  è questo  un  errore  di  coi  vorrò  purgata  quella 
prima  parte  dell’  Opera.  In  seguito  , pomate  avendo  le 
m e osservazioni  speciali  sulle  malattie  così  dette  ste- 
ili  che , ed  avendo  riconosciuto  in  esse,  sia  pei  sintomi, 
sia  per  le  cause  che  le  producono  , sia  pei  modi  e per 
pii  esiti  della  cura,  sia  per  altre  considerazioni,  la 
diatesi  astenica  , le  rilegai  pur  esse  nella  classe  delle 
neurosi enicjie  , con  che  venni  ad  escludere  col  fatto, 
quantunque  non  lo  avvisassi  esplicitamente  , la  distinzio- 
ne e la  separazione  delle  due  diatesi.  Sempre  le  arte- 
rie , nelle  malattie  non  locali  , sono  spinte  in  i straor- 
dinario eccitamento  per  V astenia  dei  nervi.  Sempre  la 
3’enia  cesserebbe  all’ istante  in  cui  venisse  sottratta  o 
cessasse  l’azione  di  potenze  stimolanti,  se  la  durata  di 
essa  stenia,  sovente  protratta  e cronica,  non  fosse  man- 
tenuta dall’  astenia  dei  nervi 

Io  chiamai  questo  fatto  col  vocabolo  di  Neurostenìa; 
e dissi  che  non  era  contento  di  siffatto  vocabolo.  La 
prima  parte  , che  deriya  dal  JScuroscs  di  Cull^n  , 
classe  di  malattie  che  consiste  nella  astenia  dei  nervi, 
mi  piacqne  , c idi  soddisfa  tuttavia.  Essa  s:  lega  baste - 
volm ente  la.  condizione  m cui  trovatisi  i nci\i  nelle 
malattie  universali.  Ma  la  seconda  parte,  & Èrnia , non 
piacemi  egualmente  , perchè  non  dichiara  essere  le  ar- 
terie le  affette  da  essa  stenia,  e penne  d’altronde  è 
improprio  un  tal  vocabolo  per  ispirare  il  muovimcnto 

arterioso  di  cui  si  tratta.  Forse  neuro-arleiismo  poteva 

* 

sembrale  più  conveniente  denominazione.  Oppure , senza 
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specificare  F intervento  sia  dell’arteria  sia  dei  nervi 
conveniva  , ritenuta  la  dottrina  da  cui  risulta  il  voca- 
bolo , stare  ai  termine  generale  di  asteno-stenia  , e di- 
re malattie  asteno-stenichè  , sintomi  asteno-stenici. 
Questa  denominazione  avrebbe  avuto  il  vantaggio  di 
non  alterare  sostanzialmente  i termini  già  adottati  dal 
gran  Brown  , i quali  , al  par  di  quelli  delle  altre 
Scienze  , per  un  giusto  omaggio  ai  Creatori  di  quelle  , 
e per  evitare  ogni  pericolo  di  confusione  , è mio  avvi- 
so doversi  conservare,  il  più  che  si  può,  con  reli- 
gioso rispetto.  Ma  questa  denominazione,  oltre  gl’  in- 
convenienti di  già  accennati,  era  altresì  di  suono  aspro 
o men  facile  : onde  io  ritorno  di  buon  grado  e neces- 
sariamente alla  già  emessa  IN  Curostenìa , finché  non  se 
ne  rinvenga  una  più  congrua,  ricordando  un’altra  volta 
essere  affatto  oziosa  e inutile  ogni  quistione  di  vocabo- 
li ^ ove  per  gli  usi  pratici  deli’ Arte  ritengasi  la  cosa. 

Io  ammisi  ancora  , nella  mia  Opera  come  associan- 
tesi  alla  stenia  dei  nervi,  la  stenia  dei  muscoli.  Og- 
gidì son  disposto  a credere  che  ho  con  ciò  introdotto 
un  dato  da  cui  poteva  dispensarmi  una  meglio  intesa 
semplicità.  I muscoli  trovansi  spesso  in  un  morboso  , 
che  direbbesi  stenico  , eccitamento , durante  F astenia 
dei  nervi.  Lo  vediamo  nei  tetano  , nell’  epilessia , nel- 
1’  isterismo , e in  altre  così  dette  convulsive  o spasmo- 
diche malattie.  Ma  i muscoli  son  tratti  a quello  stato 
stenico  per  cagione  e per  F intervento  delle  arterie. 
17  immersion  fredda  sciogliendo  la  stenia  delle  .arte- 
rie, scioglie  pur  quella  dei  muscoli  nel  tetano.  Per 
conseguenza  moltiplicai  gli  enti  senza  necessità.  I tre 
sistemi,  nervoso  arterioso  e muscolare,  che  pei  rapporti 
terapeutici  e patologici  io  considerai  soli  nella  macchi- 
na vivente;  vorranno  dunque  esser  ridotti  a due,  arte- 
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rioso  e nervoso.  In  un’Opera  a cui  vorrò  applicato  il 
nonum  premcitur  in  annum  di  Orazio  , e nella  quale, 
sebben  tracciata  su  di  un  piano  totalmente  diverso ^ en- 
treranno alcune  delle  idee  già  sparse  in  quest5  Opera, 
cercherò  di  fare  sparire  questi  ed  altri  errori  assai  e 
intanto  , potendo  il  tempo  e le  osservazioni  sì  mie  che 
altrui  recar  nuovi  lumi  , cercherò  di  giovarmene  nella 
futura  produzione,  non  avendo  altro  scopo  ed  altro 
piacere  che  la  ricerca  della  verità. 


FIN  E. 
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